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Tämän opinnäytetyö ja siihen liittyvä itsehoito-ohjemateriaali (Liite 2) tehtiin yhteistyössä 
Espoon kaupungin työterveyspalveluiden kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa Espoon kaupungin 
työntekijöiden intranet-sivuille sähköinen ohjemateriaali unettomuuden lääkkeettömistä itse-
hoitomenetelmistä. Tavoitteena oli tehdä ohjeesta selkeä, helppolukuinen ja luotettavaa tie-
toa sisältävä. Yhtenä tavoitteena oli myös ohjemateriaalin hyödynnettävyys työterveyshoita-
jan vastaanotolla ohjauksen tukena. 
 
Opinnäytetyöhön sisältyi teoreettinen viitekehys, joka koottiin etsimällä tutkittua, luotetta-
vaa sekä mahdollisimman tuoretta tietoa useista eri kirjallisista ja sähköisistä lähteistä. Teo-
reettinen viitekehys loi perustan itsehoitomateriaalin tuottamiseen. Opinnäytetyön tuotos oli 
sähköisessä muodossa oleva itsehoito-ohjemateriaali, joka sisälsi tietoa unettomuudesta ja 
sen lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä.   
 
Ohjemateriaalin onnistumista arvioitiin laadullisia, avoimia kysymyksiä sisältävällä sähköisellä 
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeella arvioitiin ohjemateriaalin selkeyttä, helppolukuisuutta, 
informatiivisuutta sekä hyödynnettävyyttä työterveyshoitajan vastaanottotyössä. Kyselyyn 
vastasi lopulta vain yksi työterveyshuollon asiakas sekä kolme terveysasemilla työskentelevää 
terveydenhoitajaa. Lisäksi palautetta ja muutosideoita saatiin Espoon työterveyspalveluiden 
yhteistyöhenkilöltä sekä opinnäytetyön ohjaajalta ennen varsinaisen palautteen keräämistä. 
Muutokset ohjemateriaaliin tehtiin aikataulurajoitusten vuoksi vain heiltä saadun palautteen 
perusteella. Palautteiden perusteella ohjemateriaali kuitenkin saavutti asetetut tavoitteet. 
Tulevaisuudessa unettomuuden itsehoitomenetelmiin voitaisiin luoda lisämateriaalia, kuten 
rentoutusharjoituksia tai unen huollon tarkistuslistoja, joita voitaisiin hyödyntää terveyden-
hoitajan vastaanotoilla eri ympäristöissä. Lisäksi erilaiset hyvinvointitapahtumat työpaikoilla 
ja koulussa voisivat auttaa ihmisiä kiinnittämään huomiota unen ja palautumisen hoitamiseen.  
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This thesis and the related self-help guideline were made in cooperation with the city of Es-
poo’s occupational health care services. The purpose was to produce a self-help guideline 
for non-pharmaceutical treatment of insomnia for the city of Espoo’s employees. The guide-
line was published on their own website. The objective was a guideline that contains relia-
ble information and is also easy to read. The objective was also to make a guideline that oc-
cupational health nurses could make use of in their appointments. 
 
The thesis contains a theoretical framework that was compiled by searching reliable data 
from multiple digital sources and literature. The data was based on qualified and the latest 
research information about insomnia and its non-pharmaceutical treatment. The theoretical 
framework formed the basis for the digital self-help guideline for non-pharmaceutical treat-
ment of insomnia.  
 
The self-help guideline was evaluated with a qualitative questionnaire. The questionnaire 
contained questions about the material’s clarity, informativiness, easiness to read and usa-
bility in the occupational health nurses’s work. The feedback was collected from the city of 
Espoo’s occupational health nurses, their clients and public health nurses from public health 
centers. Eventually, there was only one response from the occupational health care client 
and four responses from the public health nurses. The feedback and comments were also re-
ceived from the contact person in Espoo occupational health care and the supervising 
teacher before the actual questionnaire. Due to restricted time the improvements in the 
self-help guideline were made based on their comments. However, based on the feedback 
the guideline reached its objectives. 
 
In the future, additional material could be made about the non-pharmaceutical treatment of 
insomnia, for example relaxation exercises or checklists of sleep hygiene, which could be 
used on public health nurses’ appointments in different surroundings. Additionally, various 
kinds of welfare events in workplaces and schools could help people to notice and to take 
care of their sleep and recovery. 
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 1 Johdanto 
 
Jokainen kärsii nukkumisvaikeuksista jossain vaiheessa elämää. Unettomuudella tarkoitetaan 
toistuvaa nukahtamisvaikeutta, vaikeutta pysyä unessa tai liian varhaista heräämistä aamui-
sin. Useimmiten unettomuus on tilapäistä, elämäntilanteen muutoksen aiheuttamaa ja kor-
jaantuu nopeasti itsekseen muutamassa päivässä. Unettomuushäiriöstä voidaan ICD-10 diag-
nostiikkaluokituksen mukaan puhua, kun ei-elimellisestä syystä johtuva unettomuus ilmenee 
vähintään kolmena kertana viikossa vähintään kuukauden ajan. (Unettomuus: Käypä hoito-
suositus 2018; Järnefelt ym. 2011, 3.)  
 
Suomalaisen FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan unettomuudesta kärsii jopa 3 miljoo-
naa suomalaista aikuista. Vuodesta 2011 vuoteen 2017 verrattuna omasta mielestään tar-
peeksi nukkuvien määrä oli myös tutkimuksessa vähentynyt. Naisilla unettomuusoireet oli-
vat yleisempiä kuin miehillä. Uniongelmilla on merkittävä kansanterveydellinen vaikutus, sillä 
unettomuudesta kärsivät käyttävät muita enemmän terveyspalveluita. Uniongelmat ovat myös 
yhteydessä muihin pitkäaikaissairauksiin, lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin sekä lisääntynee-
seen riskiin jäädä ennenaikaiselle eläkkeelle. Lisäksi unettomuudesta johtuva univaje heiken-
tää nopeasti hyvinvointia sekä psyykkistä ja fyysistä toimintakykyä. (Lallukka 2011; Partonen, 
Lundqvist, Wennman & Borodulin 2017, 42-44.)    
 
Tähän opinnäytetyöhön liittyvä ohjemateriaali unettomuuden lääkkeettömistä itsehoitomene-
telmistä tehtiin yhteistyössä Espoon kaupungin työterveyspalveluiden kanssa. Ohjemateriaali 
tuli Espoon kaupungin työntekijöiden verkkosivuille sähköisessä muodossa. Tavoitteena oli 
tuottaa helppolukuinen ja selkeä ohjemateriaali, josta kohderyhmä saisi helposti saatavilla 
olevaa tietoa unettomuudesta ja sen lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä. Tavoitteena oli 
myös ohjemateriaalin hyödynnettävyys ohjauksen tukena työterveyspalveluiden hoitajan vas-
taanotoilla. Ohjemateriaalissa painotetaan toiminnallisen, ei-elimellisestä syystä johtuvan 
unettomuuden sekä uni-valverytmin häiriöiden itsehoitomenetelmiä. Unettomuusoireiden pit-
kittyessä itsehoidosta huolimatta on syytä hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen puo-
leen.   
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2 Uni fysiologisesta ja biokemiallisesta näkökulmasta 
 
Uni on ihmiselle ja kaikille tähän mennessä tutkituille eläinlajeille biologinen perustarve 
(Walker 2017, 14-15). Unta ja nukahtamista säätelevät ennen kaikkea aivot, ja sen säätelyyn 
liittyy monia fysiologisia ja biokemiallisia tapahtumia (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 
2015, 131, 212-213; Hublin & Partinen 2015). Seuraavissa luvuissa käsitellään unta ja nukku-
misen merkitystä edellä mainituista näkökulmista.  
 
2.1 Uni- ja valvetila ja kehon vuorokausirytmi 
 
Aivot säätelevät eri tavoin unta ja valvetilaa. Säätelyyn osallistuvat tärkeimmät aivorakenteet 
ovat aivorungossa, väliaivojen takaosassa ja etuaivojen basaaliosassa. Aivorungossa sijaitseva 
aivoverkosto on merkityksellinen uni- ja valvetilan siirtymävaiheissa, sillä se ottaa vastaan 
tietoa aistinelimistä sekä motorisen aivokuoren luustolihaksista vastaavista hermosoluista. 
Aistiärsykkeet ärsyttävät aivoverkoston hermosoluja, jolloin ne lähettävät impulsseja isoaivo-
kuorelle ja herättävät nukkuvan ihmisen. Toisaalta myös isoaivokuoren aktivaatio pitää aivo-
verkoston aktiivisena ja ihmisen valvetilassa. Aivolisäkkeeseen kiinnittyvässä hypotalamuk-
sessa sijaitsee niin sanottu biologinen kello, suprakiasmaattinen tumake, joka säätelee pää-
osassa elimistön vuorokausirytmiä. Hypotalamus ottaa myös vastaan tietoa ulkoisista ympäris-
tötekijöistä, kuten valoisuuden vaihtelusta sekä äänistä. (Hublin & Partinen 2015; Ohlmann, 
RN, MSN, COHN & O’Sullivan 2009, 382; Sand ym. 2015, 131.)   
 
Hypotalamus säätelee pääosassa unen kahta eri komponenttia sekä vuorokausirytmiä muun 
muassa hormonierityksellä sekä ruumiinlämmön, ruoansulatuksen ja valppaustason säätelyllä. 
Toinen unen komponenteista, sirkadiaaninen järjestelmä, säätelee unen sijoittumista oikeaan 
ajankohtaan, kun taas homeostaattinen järjestelmä vastaa unen oikeasta määrästä.  Unen 
kaksiprosessimallin mukaan unen voidaan katsoa olevan osana yksilöllistä vuorokausirytmiä. 
Ihminen voi hahmottaa oman vuorokausirytminsä siten, että vakiintuneeseen heräämisaikaan 
vireystila alkaa nousta ilman nukkumistakin. (Hublin & Partinen 2015; Ohlmann ym. 2009, 
382; Partonen & Lauerma 2019; Vartiainen 2017; 205.)   
 
Päivän ja yön vaihtelu, yksilön tietoisuus ajasta, säännölliset aterioinnit sekä rutiininomaiset 
heräämis- ja nukkumaanmenoajat ovat suuressa roolissa uni- valverytmin muodostumisessa. 
Näiden ulkoisten tahdistimien poistuessa tutkittavan henkilön sisäinen kello alkaa noudattaa 
sen luontaista uni-valverytmiä. (Partinen 2015.) Vuorokausirytmissä on eri ihmisten välillä 
sekä biologisista että kulttuuri- ja ympäristösidonnaisista johtuvia eroja. Elimistön sisäisen 
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kellon mukaan vuorokausi on yli 24-tuntinen. Lisäksi ihmiset voidaan jaotella geneettisen ai-
katyyppinsä mukaan aamu-, päivä- tai iltavirkuksi. Fysiologisten toimintojen korkein aktiivi-
suus ajoittuu siis yksilön aikatyypin sekä yhteiskunnassa vallitsevan aikavyöhykkeen mukaan 
joko aamu-, päivä- tai ilta-aikaan. Päiväunien tarve selittyy biologisesti, sillä vireystilan lasku 
ajoittuu useimmilla iltapäivään. (Hublin & Partinen 2015; Lugaresi 2008, 11-12; Vartiainen 
2017, 207-208.)   
 
Niin sanottu jet lag-ilmiö matkustaessa perustuu sirkadiaanisen rytmin häiriintymiseen, sillä 
elimistö elää ympäristön kanssa eri vuorokausirytmissä. Sirkadiaanista rytmiä häiritsevät eri 
aikavyöhykkeelle matkustamisen lisäksi myös vuorotyö ja erityisesti yötyöt sekä aikatyyppinsä 
mukaisesti iltaihmisillä aikaiset aamuheräämiset. Vuorokausirytmin häiriintyminen aiheuttaa 
yksilölle usein somaattisia ja psyykkisiä oireita. (Ohlmann ym. 2009, 382; Vartiainen 2017; 
205.)   
 
2.2 Unen biokemiaa 
 
Uni- ja valvetilan säätelyyn osallistuu myös useita eri välittäjäaineita. Valvetta edistäviä tär-
keimpiä välittäjäaineita ovat asetyylikoliini, serotoniini, noradrenaliini, histamiini ja dopa-
miini; unta edistäviin välittäjäaineisiin taas kuuluu gamma-aminovoihappo (GABA). Tiettyjen 
välittäjäaineiden kerääntyminen solun ulkoiseen tilaan taas vaikuttaa vireystilan laskuun ja 
unen edistämiseen niiden stimuloidessa hypotalamusta. Kun nämä välittäjäaineet poistuvat 
unen aikana, valvetilaan siirtyminen mahdollistuu. (Lugaresi 2008, 35; Hublin & Partinen 
2015.)    
 
Merkityksellisiä hormoneita uni- ja valvetilan säätelyssä ovat muun muassa melatoniini, sero-
toniini, kortisoli ja katekoliamiinit (adrenaliini ja noradrenaliini). Kortisolin ja katekoliamii-
nien eritys lisääntyy aamuyön tunteina päivänvalon lisääntyessä sekä ruumiinlämmön koho-
tessa. Nämä hormonit nostavat ihmisen vireystasoa ja vastaavat päivällä fyysisestä ja psyykki-
sestä toimintakyvystä. Päivänvalo lisää myös serotoniinin tuotantoa, joka auttaa myös vireys-
tilan nostamisessa. Illalla valoisuuden vähentyessä kortisolin ja katekoliamiinien eritys vähe-
nee ja vastaavasti unensaantia edistävää melatoniinia alkaa erittyä. Melatoniinia erittyy aivo-
jen keskiosissa sijaitsevasta käpylisäkkeestä, jolla on suorat hermoradat silmän verkkokal-
voille. Pimeä siis edistää melatoniinin tuotantoa, kun taas valoisuus vähentää sitä. (Luga-
resi 2008, 32-33; Ohlmann ym. 2009, 382; Sand ym. 2015; 212-213.)   
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2.3 Unen eri vaiheet ja unen merkitys 
 
Unen aikana aivojen sähköinen toiminta muuttuu valvetilaan verraten. Aivojen sähköisen toi-
minnan mittaamisella, elektroenkefalografialla eli EEG:llä, voidaan rekisteröidä eri aivoaluei-
den jännite-eroja. EEG-käyristä voidaan nähdä eri unen vaiheille tyypillisiä aallonpituuk-
sia.  (Sand ym. 2015, 131.)   
 
Unen eri vaiheita ovat REM-uni (rapid eye movements) eli vilkeuni sekä kolme nonREM-univai-
hetta, jotka ovat eri syvyisiä. Aivosilta säätelee unen eri vaiheita, jotka tavallisesti kestävät 
noin puolitoista tuntia kerrallaan vaihtuen kevyestä unesta sikeään uneen ja sikeästä unesta 
taas takaisin kevyeen. Yön aikana ihminen käy läpi noin 4-6 unisykliä. EEG-käyrän heilah-
duslaajuus kertoo unen vaiheesta: REM-unen aikainen EEG-toiminta on nopeaa ja valvetilaa 
muistuttavaa, kun taas syvälle unelle tyypillinen EEG-käyrän heilahduslaajuus on suuri ja hi-
dastunut. (Sand ym. 2015, 131; Hublin & Partinen 2015.)   
 
Unen eri vaiheilla on omat merkityksensä ihmisen toimintakyvylle. Perusunen (nonREM-uni) 
ensimmäisessä vaiheessa ihminen menee rentoutuneeseen tilaan ja yhteys ympäristöön alkaa 
kadota. Ihanteellisissa olosuhteissa ensimmäisestä vaiheesta siirrytään toiseen vaiheeseen, 
jossa tietoisuus vähentyy entisestään ja elimistön toimintakyvyn palautuminen alkaa. Kolman-
nessa vaiheessa, syvässä unessa, tapahtuvat tärkeimmät aivotoimintaa elvyttävät toiminnot. 
Syvässä unessa keho on täysin rentoutunut, syke on matalimmillaan ja hengitys syvää. Nor-
maalisti nukkuvan aikuisen perusunen toinen vaihe käsittää noin puolet uniajasta ja syvän 
unen vaihe noin neljänneksen. Viidennes uniajasta kuluu vilkeuneen eli REM-unen vaiheeseen, 
jolloin aivot ovat aktiiviset kehon tahdosta riippumattomasta tilasta huolimatta. REM-univai-
heessa nähdään unia, hengitystiheys ja verenpaine nousevat ja silmissä tapahtuu liikkeitä. 
(Ohlmann ym. 2009, 382-383; Vartiainen 2017, 209-210.)   
 
Siinä missä perusuni ja etenkin syvän unen vaihe huolehtii kehon kudosten korjaamisesta, uu-
siutumisesta ja kasvusta, REM-univaihe on tärkeä ihmisen kognitiivisille toiminnoille. REM-
unessa tapahtuu muistitoimintojen järjestämistä sekä tunne-elämän ja haastavien asioiden 
prosessointia.  REM-uni mahdollistaa myös ongelmanratkaisukyvyn edistämisen, uusien asioi-
den oppimisen sekä uusien ideoiden kehittymisen. (Ohlmann ym. 2009, 382-383; Vartiainen 
2017, 209-210.) Etenkin muistin kannalta tärkeillä aivoalueilla hermosolujen väliset kytkennät 
vahvistuvat, soluvauriot korjaantuvat sekä tarpeettomia hermosolujen välisiä synapsiyhteyksiä 
vähenee.  Uni edistää myös energian varastoitumista ja immunologisen tasapainon säätelyä. 
Luonnossa pidempi uni tarkoittaa parempaa suojaa loistartuntoja ja muita tartuntatauteja 
vastaan. (Partonen & Lauerma 2019; Partinen 2018.)  
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Unitilan aikana aivo-selkäydinneste huuhtelee soluvälitiloja syvemmältä kuin valvetilassa sekä 
kuljettaa mukanaan solujen aineenvaihduntatuotteita.  Vasta 2015-luvulla tehdyissä tutki-
muksissa on todettu, että myös aivoissa on imu- eli lymfasuonistoa, jonka tehtävä on myös ke-
rätä ja viedä kudosnesteen aineenvaihduntatuotteita ja kuona-aineita maksaan käsiteltäväksi. 
Erään tutkimuksen mukaan aivo-selkäydinnesteen virtaus ja huuhtoutuminen läpi aivojen vaa-
tii aina univaiheen sekä lisäksi makuuasennon. Riittämätöntä unta voisikin verrata liian lyhy-
een huuhteluohjelmaan. (Partonen & Lauerma 2019; Partinen 2018; Vartiainen 2017, 204.)   
 
Terveen aikuisen tarvitsema yöunen määrä voi vaihdella 4-10 tuntiin yössä, mutta useimmat 
tarvitsevat unta noin 7-8 pysyäkseen virkeinä koko päivän. (Hublin & Partinen 
2015.) The American Academy of Sleep Medicine (AASM) ja Sleep Research Society (SRS) loivat 
vuonna 2015 yhteneväisen suosituksen aikuisen terveyttä edistävälle yöunen määrälle. Tutki-
muksen mukaan 18-60-vuotiaille ihanteellinen määrä unta on 7 tuntia tai enemmän säännölli-
sesti; nuorille aikuisille terveyttä edistävä unen määrä oli jopa 9 tuntia. Muiden kohdalla yli 9 
tunnin pituisilla yöunilla ei ollut näyttöä terveyteen liittyvistä vaikutuk-
sista. AASM:n ja SRS:n tulokset olivat yhteneväiset myös aiemmin käsityksissä olevista suosi-
tuksista unen tarpeeseen liittyen. (Watson ym. 2015, 843-844.)  Ihmisen unentarve vaihtelee 
iän lisäksi myös elämäntilanteen mukaan. Esimerkiksi sairaus, raskaus tai kasvanut fyysinen ja 
psyykkinen rasitus lisäävät unentarvetta. (Nicholson 2017, 16.)  
 
3 Unettomuus  
 
Unettomuus määritellään vaikeudeksi pysyä unessa, toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa tai huo-
nolaatuiseksi yöuneksi sellaisessa tilanteessa, jossa olisi mahdollisuus nukkua. Unettomuutta 
on myös liian varhainen herääminen aamulla. Tilapäinen unettomuus on tavallista ja kuuluu 
lähes jokaisen elämään. Mikäli ihminen kokee unettomuutta, mutta on aamulla herätessään 
virkeä ja kokee elämänlaatunsa hyväksi, ei kyseessä ole välttämättä hoitoa edellyttävä tai 
sairaudeksi luettava tila. Unettomuuden voidaan katsoa myös olevan oire eikä erillinen sai-
raus. (Partinen 2018; Vartiainen 2017, 214.)   
 
Riittävä uni on ihmisen terveydelle yhtä tärkeää kuin oikea ravitsemus ja säännöllinen liikunta 
(Ohlmann ym. 2009, 381.) Unettomuus johtaa yleensä univajeeseen, eli tilaan, jossa ihminen 
nukkuu toistuvasti vähemmän kuin hänen unentarpeensa edellyttäisi. (Huttunen 2018.)   
Pidempään jatkuvan univajeen tiedetään aiheuttavan erilaisia terveyshaittoja niin somaatti-
selle kuin psyykkiselle terveydellekin. Pitkäaikaisissa seurantatutkimuksissa unettomuudella 
on ollut yhteys muun muassa ylipainoon, 2 tyypin diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen, 
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sydänsairauksiin ja infarkteihin, masennukseen ja suurentuneeseen kuolleisuuteen. Unetto-
muus altistaa myös päihteiden haitalliselle käytölle ja suurentaa itsemurhariskiä. (Partinen 
2018; Partonen & Lauerma 2019; Munafo ym. 2018, 1644-1645; Unettomuus: Käypä hoito-suo-
situs, 2018.)  
 
Univajeesta kärsivän aineenvaihdunta ja elimistön toiminta muuttuvat. Esimerkiksi illalla kor-
tisolin erittyminen lisämunuaisesta kiihtyy, kilpirauhasen toiminta vilkastuu ja sydämen syke 
kohoaa. Väsymyksestä johtuva kasvanut ruokahalu selittyy rasvasolujen erittämän leptii-
nin määrän pienenemisenä sekä mahalaukun solujen tuottaman greliinin pitoisuuden suuren-
tumisella. Nämä ja muut aineenvaihdunnalliset muutokset aiheuttavat kasvavan näläntun-
teen. Erityisesti halu syödä nopeasti imeytyviä hiilihydraatteja kasvaa, mikä voi edesauttaa 
painonnousua. Lihominen taas edelleen kasvattaa riskiä edellä mainituille pitkäaikaissairauk-
sille. (Huttunen 2018.)  
 
Univaje heikentää yksilön elämänlaatua ja toimintakykyä. Jo lievä univaje alentaa mielialaa, 
motorista toimintaa ja kognitiivista suorituskykyä. Univaje heikentää immuunijärjestelmän 
toimintaa ja pahentaa pitkittyneitä kiputiloja sekä altistaa myös tapaturmille etenkin liiken-
teessä. (Unettomuus: Käypä hoito-suositus, 2018; Watson ym. 2015.) Unettomuus aiheuttaa 
myös arjessa näkyviä fyysisiä oireita, kuten päänsärkyä, suolisto-oireita ja jännitystä sekä 
huolestuneisuutta unesta ja nukkumisesta. Sosiaaliset suhteet voivat kärsiä, kun ihminen yrit-
tää selvitä väsymykseltään päivästä toiseen. (Pihl & Aronen 2013, 27-29.)  
 
3.1 Unettomuuden yleisyys ja luokittelu 
 
Unettomuuden Käypä hoito- suosituksen (2018) mukaan Suomessa tilapäisestä unettomuu-
desta kärsii noin 30-35% aikuisista ja lyhytkestoista unettomuutta ilmenee vuosittain noin 15-
20%:lla aikuisista. 12% aikuisista kärsii pitkäaikaisesta unettomuudesta. Unettomuusoireet 
ovat yleisempiä naisilla ja iäkkäillä. Aikuisväestöstä noin kolmanneksella on ajoittaista unet-
tomuutta ja 10-15 prosentilla unettomuuteen liittyviä toimintakyvyn häiriöitä. Viime vuosi-
kymmenien aikana sekä lyhyt- että pitkäaikainen unettomuus on lisääntynyt työväestöllä. 
(Partinen 2018; Unettomuus: Käypä hoito-suositus 2018.)    
 
Lyhytaikaiset unihäiriöt ovat alle kuukauden kestäviä tiloja, jotka usein liittyvät stressaavaan 
elämäntilanteeseen. Kun unettomuus kestää yli kuukauden, unettomuuden aiheuttajana voi 
olla esimerkiksi mielenterveydenhäiriö, päihdehäiriö tai jokin elimellinen sairaus, esimerkiksi 
keuhkosairaus, maha-suolikanavan sairaus tai kiputila. Toisaalta stressaava elämäntilanne voi 
aiheuttaa unettomuuskierteen ja pitkittyneen unihäiriön. (Partonen & Lauerma 2019; Parti-
nen 2018.)   
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Unihäiriöt luokitellaan unettomuushäiriöihin, unenaikaisiin hengityshäiriöihin, keskushermos-
toperäiseen poikkeavaan väsymykseen, uni-valverytmin häiriöihin, unenaikaisiin liikehäiriöi-
hin, unen erityishäiriöihin sekä muihin unihäiriöihin ja muiden sairauksien aiheuttamiin uni-
häiriöihin.  Yli 3 kuukautta kestänyt unettomuus on kroonistunutta unettomuutta. (Partinen 
2018.)   
 
Keskitymme opinnäytetyössämme uni-valverytmin häiriöihin sekä primaarisen eli toiminnalli-
sen unettomuuden oireisiin ja hoitoon. Primaarinen unettomuus on tila, jossa unettomuuden 
taustalta ei löydetä elimellistä sairautta, kemiallisen aineen, päihteen tai lääkkeen vaikutusta 
tai mielenterveyden häiriöitä. Primaarisen unettomuuden diagnostisiin kriteereihin kuuluu 
univaikeuksien ilmeneminen 3 kertaa viikossa vähintään kuukauden ajan sekä univaikeuksien 
negatiivinen vaikutus arkielämään. Kaikista unettomuuspotilaista noin 15%:n on arvioitu kärsi-
vän primaarisesta unettomuudesta. (Partinen 2018; Partonen & Lauerma 2019.)   
 
3.2 Unettomuuden syitä ja altistavia tekijöitä 
 
Unettomuusoireet alkavat yleensä elämäntilanteen muuttuessa. Uniongelmat voivat korjaan-
tua tilanteen tasaantuessa, mutta pitkittyneessä unettomuudessa aivojen uni- valverytmin 
säätelyjärjestelmät voivat häiriintyä. Tästä voi seurata unettomuushäiriö. Vireystila nousee 
liiallisen psyykkisen tai fyysisen aktiivisuuden vuoksi, eli unettomuudesta kärsivä usein joutuu 
noidankehään, jossa huoliajatukset, nukahtamisen yrittäminen ja niistä seuraava ahdistunei-
suus pahentavat tilannetta. (Partinen 2018.)  Ylivireystilan selittää sympaattisen hermoston 
aktiivisuus: ahdistuneisuus aktivoi sympaattista hermostoa, joka toimii “taistele tai pakene”-
mekanismin laukaisijana. Sympaattisen hermoston krooninen aktiivisuus nostaa elimistön ruu-
miinlämpöä, kiihdyttää aineenvaihduntaa, nostaa sydämen ja aivojen aktiivisuutta ja lisää vi-
reyttä nostavan kortisolihormonin sekä samoin vaikuttavien adrenaliinin ja noradrenalii-
nin määrää elimistössä. (Walker 2017, 277-278.)  
 
Unettomuuden noidankehässä ihminen yrittää saada epätoivoisesti unta, jolloin nukahtami-
nen vaikeutuu entisestään. Yrittäessään nukahtaa ihminen kokee erilaisia tunteita epätoivosta 
vihaan ja aivojen sekä hermoston ylivireys lisääntyy. Ajatukset pyörivät seuraavan päivän vä-
symyksessä ja ahdistus lisääntyy. Mitä pidempään vuoteessa makaa nukahtamatta, sitä vaike-
ampaa unen päästä on saada kiinni. Toisenlainen unettomuuden noidankehä voi muodostua 
huonosta unesta ja siitä aiheutuvasta päiväväsymyksestä. Lisäksi ajatuksia hallitsee pelko 
siitä, ettei uni tule seuraavanakaan yönä. Tämän seurauksena ihminen ei halua lähteä sosiaa-
lisiin tilanteisiin tai harrastuksiin, mistä seuraa mielialan laskua. Näin unettomuus siis vaikut-
taa kokonaisvaltaisesti yksilön elämään. (Pihl & Aronen 2013, 40-41.)   
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3.2.1 Ulkoiset riskitekijät  
 
Ulkoisista tekijöistä johtuvia uniongelmia ovat esimerkiksi aikaerorasitus (jet lag), vuorotyö-
unihäiriö ja päihteiden tai lääkkeiden aiheuttama uni- valverytmin häiriö. Muita ulkoisia unet-
tomuudelle altistavia tekijöitä voivat olla epäsäännöllinen uni- valverytmi, päiväaktiviteetin 
puute, liian pitkät päiväunet, TV:n tai muun ruudun katselu tai fyysinen rasitus myöhään il-
lalla, kofeiinipitoisten juomien käyttö tai raskas ateria ennen nukkumaanmenoa. (Partinen 
2018.)   
 
LED-valojen, erityisesti sinisen valon, on todettu häiritsevän elimistön melatoniinin tuotantoa 
ja nostavan vireystilaa. LED-valoja käytetään älypuhelimissa, tableteissa ja TV:n ja tietoko-
neiden ruuduissa, joiden ääressä ihmiset ovat tyypillisesti ilta-aikaan, jolloin elimistön tulisi 
valmistautua nukahtamiseen. Etätöitä tekevät sekä matkustelevat työntekijät ovat erityisen 
alttiita myöhäisillan sinivaloaltistukselle. (Nicholson 2017, 17.)  
 
Eräässä tutkimuksessa tarkasteltiin siniselle valolle altistuvien älypuhelimen käyttäjien veren 
melatoniini- ja kortisolitasoja, kehon lämpötilaa sekä psyykkisiä toimintoja. Siniselle valolle 
altistuminen oli yhteydessä lisääntyneeseen väsymykseen, sekavuuteen ja virheiden tekemi-
seen. Tutkimuksessa todettiin, että älypuhelinten käyttö myöhäisillalla voi häiritä nukku-
mista, vaikka merkittäviä muutoksia veren melatoniini- ja kortisolitasoissa ei todettukaan. 
(Heo ym. 2017.)  
 
3.2.2 Sisäiset riskitekijät 
 
Unettomuudelle altistavia sisäisiä riskitekijöitä ovat muun muassa aamu- iltatyyppisyys, nais-
sukupuoli, geneettiset tekijät, herkkäunisuus, persoonallisuuden piirteet ja persoonallisuus-
häiriöt sekä terveydentilan muutokset. Naisilla unettomuutta lisäävät vaihdevuosioireet, ku-
ten kuumat aallot. Unen laatu heikkenee usein iän myötä, jonka vuoksi ikääntyneet saavat vä-
hemmän laadukasta syvää unta kuin nuoremmat aikuiset. (Partinen 2018; Vartiainen 2017, 
211-212.)   
 
Pitkittyneestä unettomuudesta kärsivän on tarpeen käydä lääkärin arviossa selvittääkseen, 
onko unettomuus sekundaarista eli elimellisestä vaivasta johtuvaa. Krooniset sairaudet ovat 
tärkeä saada hoitotasapainoon, sillä ne lisäävät unihäiriöiden riskiä. Toisaalta sairaudet voivat 
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myös pahentua unettomuuden vuoksi, minkä takia lääkärin tapaaminen on tärkeää. (Nicholson 
2017, 17.)   
 
Unettomuuden Käypä Hoito-suosituksen (2018) mukaan yli 40%:lla unettomuuspotilaista mie-
lenterveydenhäiriö tai päihdeongelma. Kroonisesti sairailla unettomuus on yleistä. Tavallisim-
pia unettomuuden taustalla olevia pitkäaikaissairauksia ovat muun muassa erilaiset psykiatri-
set häiriöt, kuten ahdistuneisuus ja depressio, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja niistä joh-
tuvat kiputilat, uniapnea, levottomien jalkojen oireyhtymä, sydän- ja verenkiertoelimistön 
sairaudet, keuhkosairaudet, Parkinsonin tauti, diabetes, metabolinen oireyhtymä, muistisai-
raudet, maha-suolikanavan sairaudet sekä pahanlaatuiset kasvaimet. (Unettomuus: Käypä 
Hoito-suositus 2018.)  
 
3.3 Työ ja unettomuus  
 
Unettomuus on lisääntynyt etenkin töissä käyvien aikuisten keskuudessa. Suurimpia työikäis-
ten unettomuutta lisääviä tekijöitä ovat työstressi sekä työpäivien venyminen ja vapaa-ajan 
siirtyminen iltayöhön, jolloin nukkumaanmeno ja unensaanti lykkääntyvät. Työn ja vapaa-ajan 
yhteensovittaminen aiheuttaa haasteita tyypillisesti 30-40-vuoden iässä, jolloin aika kuluu 
työn, perheen ja kodin parissa, ja usein oman perheen lisäksi hoidettavana ovat omat ikäänty-
neet vanhemmat. (Vartiainen 2017, 212.) Myös vuorotyö ja epäsäännölliset työajat lisää-
vät uni-valvetilan häiriöitä (Unettomuus: Käypä hoito-suositus, 2018).    
 
Univaje voi kehittyä myös ilman varsinaista unihäiriöitä. Usein kyseessä on tilanne, jossa hen-
kilö nukkuu tahattomasti liian vähän esimerkiksi elämäntilanteen ja kiireen tunteen vuoksi. 
Yhteiskunnassa vallitseva nykyinen tehokkuutta ja minuuttiaikataulua suosiva elämäntyyli ei 
edistä yöunien riittävästä määrästä ja laadusta huolehtimista. Työperäiset unihäiriöt ja unet-
tomuusoireet johtuvat yleisimmin vuorotyöstä, univajeesta tai stressitekijöistä (sopeutu-
misunihäiriö). (Munafo ym.2018, 1645; Vartiainen 2017, 213; Uitti & Taskinen 2011, 520.)  
 
Yangin, Shinin, Lin & Anin (2017) tekemässä katsauksessa ja meta-analyysissa todettiin univai-
keuksien olevan yhteydessä istumispainotteiseen elämäntyyliin. Istumispainotteinen elämän-
tyyli näytti liittyvän lähinnä keski-ikäisten ja vanhempien aikuisten eli työikäisten unihäiriöi-
hin. Istumiseen liittyi usein tv:n tai tietokoneen ääressä olemista, ja yhdeksi unihäiriöiden ai-
heuttajaksi yhdistettiin LED-ruutujen valojen aiheuttama melatoniinituotannon häiriintymi-
nen. Istuminen ja epäaktiivisuus vaikuttavat myös aineenvaihdunnan häiriintymiseen, joka 
puolestaan lisää riskiä univaikeuksiin. (Yang ym. 2017.)   
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Keski-ikäisillä työssäkäyvillä unettomuuden taustalla olevien tekijöiden on todettu johtuvan 
useammin psykososiaalisista kuin somaattisista tekijöistä. (Partinen 2018.) Vuoden kestä-
neessä ruotsalaisessa seurantatutkimuksessa unettomuuden todettiin nostavan emotionaalisen 
uupumuksen riskiä kolminkertaiseksi. Uupumisoireet näyttivät liittyvän sekä loppuun palami-
seen että unettomuuden esiintymiseen ja pysyvyyteen. (Jansson-Fröjmark & Lindblom 2010, 
312.)   
 
Unettomuuden seurauksena tapahtumamuisti, työmuisti ja ongelmanratkaisukyky voivat hei-
ketä. Väsymys heikentää myös tarkkaavaisuutta ja oman toimintakyvyn arviointia sekä laskee 
riskinottokynnystä, jolloin työtapaturmien riski kasvaa. Huonolaatuisen unen on myös kotimai-
sissa tutkimuksissa todettu lisäävän sairauspoissaolojen määrää ja pituuksia. Univaje heiken-
tää yksilön työkykyä, ja myös työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisen riski suurentuu. Unetto-
muuden pitkäaikaisvaikutukset, kuten krooniset sairaudet, nostavat eläköitymisriskiä edel-
leen. (Partinen 2018; Työterveyslaitos 2019a; Vartiainen 2017; 212.)   
 
Amerikkalaistutkimuksissa unihäiriöille alttiit työntekijät kertoivat kärsivänsä keskittymisvai-
keuksista, organisaatioon liittyvistä ongelmista, kärsimättömyydestä ja tuottavuuden vähene-
misestä useammin kuin muut työntekijät. He myös raportoivat muita enemmän poissaoloista, 
nukahtamisista työpaikalla sekä työtovereiden kohtaamisien välttelemistä. (Munafo ym. 2018, 
16, 45.)  
 
Arviolta noin 10 prosenttia vuorotyötä tekevistä kärsii vuorotyö-unihäiriöstä. Työtapaturmia 
todetaan enemmän yövuoroissa kuin päivävuoroissa, ja riski tapaturmiin lisääntyy usean pe-
räkkäisen yövuoron seurauksena. Myös liikennetapaturmien riski kasvaa, ja nukahtamisesta 
johtuvia onnettomuushuippuja ovat aamuyön sekä iltapäivän tunnit. Joidenkin syöpien riskin 
on todettu kasvavan vuorotyöjärjestelmän seurauksena. Myös riskit sydänsairauksiin ja aikuis-
iän diabetekseen kasvavat. Raskaana olevilla yötyötä tekevillä taas on todettu enemmän on-
gelmia raskauteen liittyen. Myös vuorotyöläisen sosiaalinen hyvinvointi voi kärsiä yhteisen 
ajan puuttumisen vuoksi. (Työterveyslaitos 2019a.)  
 
4 Unettomuuden lääkkeettömät itsehoitomenetelmät 
 
Tässä opinnäytetyössä painotetaan unettomuuteen liittyviä lääkkeettömiä itsehoitomenetel-
miä, jotka sopivat parhaiten lyhytaikaisen unettomuuden hoidoksi. Tärkeitä ovat myös unet-
tomuutta ennaltaehkäisevät ja terveyttä edistävät elintavat. (Partonen & Lauerma 2019.)  
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Unettomuuteen liittyvät itsehoitomenetelmät ovat yhdistelmä erilaisia psykologisia teknii-
koita hyödyntäviä menetelmiä sekä elämäntapamuutoksia. Ne sopivat erityisesti lyhytaikai-
sen, äkillisen unettomuuden itsehoitoon. Unettomuuden itsehoitomenetelmiä, kuten unihy-
gieniaan liittyviä toimia, voi hyödyntää myös ilman terveydenhuoltoalan ammattilaisen oh-
jausta. Jos itsehoitomenetelmät eivät kuitenkaan tuota tulosta, tulisi hoitoon hakeutua mah-
dollisimman pian. Varhainen puuttuminen ja sopivan hoitomuodon löytäminen ennaltaehkäi-
see parhaiten pitkäaikaisen unettomuuden kehittymisen. (Unettomuus: Käypä hoito-suosi-
tus 2018.)  
 
4.1 Unihäiriöiden ennaltaehkäisy  
 
Unettomuuden paras ennaltaehkäisykeino on omasta terveydestä ja elintavoista huolehtimi-
nen. Käytännössä unettomuutta ennaltaehkäisevät tavat ovat myös samalla unettomuuden 
hoitomuotoja. Keskeisiä ovat unenhuoltoon eli unihygieniaan pyrkivät keinot. Unen huollolla 
tarkoitetaan toimimista omaa unta edistävien tapojen mukaan. Unen huollolla pyritään tuke-
maan elimistön luontaista uni-valvetilan rytmiä sekä edistämään laadukasta unta. (Kajaste, 
2015; Mairs & Mullan 2015, 635.) Esimerkiksi säännöllinen päivärytmi ja toistuvat rutiinit aut-
tavat elimistöä valmistautumaan valvetilasta unitilaan siirtymiseen (Partinen 2015). Päihtei-
den käyttö kannattaa minimoida, ja kofeiiniherkkien olisi hyvä vältellä kahvia ja energia-
juomia etenkin puolen päivän jälkeen. Tärkeää on löytää oikea suhde työlle ja levolle, omille 
harrastuksille, perheelle ja sosiaalisille suhteille. (Unettomuus: Käypä hoito-suositus 2018.) 
Pitkäaikaissairaudet, jotka voivat olla osasyy unettomuuteen, on syytä hoitaa hyvään hoitota-
sapainoon. (Huttunen 2018.)   
 
4.2 Unen huolto 
 
Unen huolto eli unihygienia auttaa erityisesti lyhytaikaisten unettomuusoireiden hoidossa, kun 
taas pitkäaikaisen unettomuuden hoidossa se liitetään osaksi muuhun hoitoon. (Partonen 
& Lauerma 2019.) Unen huoltoon liittyviä tekijöitä, kuten nukkumisympäristöä, liikuntaa, ra-
vitsemusta ja nautintoaineita, käsittelemme seuraavissa luvuissa tarkemmin.  
Itsenäinen unen huollon tapoihin keskittyvän unipäiväkirjan pitäminen todettiin eräässä tutki-
muksessa tehokkaaksi itsehoitomenetelmäksi unen parantamiseksi, ja sillä oli myös positiivi-
nen vaikutus tutkittavien uneen. Päiväkirjan avulla voi keskittyä esimerkiksi muuttamaan 
muutamia eri tottumuksia, kuten nukkumaan menemisen välttäminen nälkäisenä tai nukku-
misympäristön rauhoittaminen iltaisin. (Mairs & Mullan 2015, 637, 641.)   
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4.2.1 Nukkumisympäristö ja nukkumisergonomia 
 
Unettomuuden itsehoidossa kannattaa heti aluksi miettiä omaa nukkumisympäristöön. Makuu-
huoneeseen tulisi kiinnittää huomiota nukkumisen edistämiseksi. Siellä tulisi olla siistiä, rau-
hallista, kodikasta ja tarpeeksi pimeää. Raikas ilma ja itselle mieluisat värit makuuhuoneen 
sisustuksessa edistävät unta. Makuuhuoneessa ei kannata säilyttää tietokoneita, televisiota tai 
älylaitteita. (Huttunen 2018; Järnefelt & Hublin 2012, 80; Pihl & Aronen 2013, 106.)   
 
Makuuhuoneen lämpötilan tulisi olla sopivan viileä, ei liian kylmä tai kuuma. Etenkin yli 24 as-
teen lämpötila aiheuttaa unen katkonaisuutta lisäämällä yön aikaista liikehdintää sekä vähen-
tämällä syvän unen määrää. Sopiva makuuhuoneen lämpötila useimmille on hieman yli 18 cel-
siusasteen lämpötila. Kehon vuorokausirytmiin liittyvää luonnollista ruumiinlämmön laskua klo 
22-24 välillä kannattaa myös hyödyntää, sillä nukkumaanmenon ajoittaminen tälle aikavälille 
tuottaa pidemmän yöunen. Myös lämpimien sukkien laittamista voi kokeilla, sillä makuuhuo-
neen lämpötilan ja jalkojen pintalämmön välinen ero edesauttaa nukahtamista. (Huttunen 
2018; Järnefelt & Hublin 2012, 80; Pihl & Aronen 2013, 106, Walker 2017, 314.) Elimistö alkaa 
luontaisesti valmistautua uneen, kun päivänvalo vähenee ja ilman lämpötila laskee auringon-
laskun aikaan; tähän perustuu siis makuuhuoneen viileyden ja pimeyden unta edistävä vaiku-
tus. (Walker 2017, 312.)  
 
Myös nukkumisergonomiaan kannattaa kiinnittää huomiota. Suositeltavat nukkumisasennot 
ovat kylki- tai selinmakuu, joissa selkäranka ei taivu liikaa. Hyvä tyyny on keskeltä hieman 
matalampi, jolloin tyyny tukee kaularankaa selinmakuulla. Mikäli taas nukkuu useimmin kylki-
asennossa, tulisi tyynyn olla hieman korkeampi niskan tukemiseksi. Patjan sopivuus on yksilöl-
listä, mutta esimerkiksi laadukkaat vartalon muotoihin mukautuvat patjat ovat hyviä useim-
mille. Myös puhtaat ja miellyttävät vuodevaatteet ovat osa unenhuoltoa. (Partonen & Lau-
erma 2019; Partinen & Huovinen 2011, 140-142, 157-158.)  
 
4.2.2 Liikunta 
 
Liikunnan on todettu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessä parempaan unen laatuun. Lii-
kunta pidentää unen kestoa sekä nopeuttaa nukahtamista, kun nukkumisviive lyhenee. Myös 
aivoja palauttavaa syvää unta on liikuntaa harrastavilla enemmän. Liikunta vaikuttaa mieli-
alaan ja itsetuntoon positiivisesti, jolloin ahdistus ja stressi vähenee. Säännöllinen liikunta 
auttaa ehkäisemään sairauksia ja edistää unensaantia. Koska raskas liikunta stimuloi sympaat-
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tista hermostoa ja nostaa elimistön valppaustilaa sekä ruumiinlämpöä, saattaa urheilusuori-
tuksen siirtäminen päiväsaikaan auttaa nukahtamaan paremmin. Toisaalta osalla raskas lii-
kunta myöhään illalla voi parantaa unta. Esimerkiksi kevyt kävelylenkki illalla voi edesaut-
taa unensaantia. Liikuntaa harrastamattomilla liikunnan aloittaminen voi aiheuttaa yöunen 
katkonaisuutta, minkä vuoksi rasitustasoa tulisi lisätä pikkuhiljaa. (Dolezal, Neufeld, Boland, 
Martin & Cooper 2017; Unettomuus: Käypä hoito-suositus 2018; Partinen & Huovinen 2011, 
138, 193; Järnefelt & Hublin 2012, 76.)   
 
Liikunnan vaikutuksen parantuneeseen nukkumiseen uskotaan johtuvan muun muassa fyysisen 
aktiivisuuden aiheuttamasta suurentuneesta ruumiinlämmöstä. Päivänvalossa liikkuminen taas 
vaikuttaa elimistön vuorokausirytmeihin suotuisasti. Myös vatsaontelosta vähenevän rasvaku-
doksen, joka taas vaikuttaa ruokahalua sääteleviin hormoneihin ja sytokiineihin, uskotaan ole-
van yksi välittävä tekijä. (Kukkonen-Harjula 2015.)   
 
Dolezalin ym. (2017) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan aamulla harrastettu liikunta no-
peuttaisi nukahtamisaikaa ja vähentäisi heräilyjä nukahtamisen jälkeen. Raskaan liikunnan to-
dettiin myös lisäävän enemmän syvän unen ja REM-unen määrää kevyeen liikuntaan verrat-
tuna. Myös muiden katsauksessa käsiteltyjen tutkimusten mukaan päiväsaikainen korkea fyysi-
nen aktiivisuus on yhteydessä parempaan nukkumiseen. Unella ja liikunnalla on myös kaksi-
suuntainen vaikutus toisiinsa: unettomuus ja siitä johtuva uupumus voi vähentää ihmisen mo-
tivaatiota harrastaa liikuntaa, mikä taas vaikuttaa negatiivisesti unensaantiin ja terveyteen. 
(Dolezal ym. 2017.)  
 
Tällä hetkellä tutkimustietoa eri liikuntalajien vaikutuksesta uneen on niukasti. Noudatta-
malla yleispäteviä terveysliikuntasuosituksia voi parantaa omaa nukkumistaan. Suositeltava 
määrä kestävyysliikuntaa 18-65-vuotiaille on vähintään 2½h viikossa kohtuukuormitteista lii-
kuntaa, kuten reipasta kävelyä. Toinen vaihtoehto on harrastaa viikon aikana 1h 15min kuor-
mittavampaa kestävyysliikuntaa. Kestävyysharjoittelun lisäksi lihasvoimaharjoittelua, kuten 
kuntosaliharjoittelu tai kehonpainoharjoitteet, tulisi harrastaa vähintään kahtena päivänä vii-
kossa. (Kukkonen-Harjula 2015.) 
 
4.2.3 Ravitsemus ja nautintoaineet  
 
Ruokailun ajoittamisella voi olla merkitystä unen saamisessa. Ruokailun ja nukkumaanmenon 
välissä olisi hyvä olla 2-4 tuntia. Liiallinen valmisruokien syöminen sekä nopeita hiilihydraat-
teja ja teollista rasvaa sisältävät ruoat heikentävät unta aineenvaihdunnan hidastumisen 
kautta. Terveydelle muutenkin hyväksi oleva säännöllinen ruokailurytmi on tärkeää. Ruokailu-
jen välillä voi syödä pieniä välipaloja kuten hedelmiä, jotta illalla nälän vuoksi ei tulisi syötyä 
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liikaa. Jos vatsa on täynnä, nukahtaminen voi olla nopeampaa, mutta unen laatu on heikom-
paa. Vettä tai muuta nestettä ei kannata juoda juuri ennen nukkumaanmenoa, sillä vessaan 
herääminen yöllä aiheuttaa unen katkonaisuutta. (Partinen & Huovinen 2011, 137; Järnefelt & 
Hublin 2012, 8; Pihl & Aronen 2013, 91-92, 98, 101.)  
 
Vaikka 1-2 annoksella alkoholia on rentouttava ja nukahtamista edistävä vaikutus, alkoholia ei 
tule käyttää unilääkkeenä. Alkoholi häiritsee suurina annoksina unen rakennetta ja lamaa kes-
kushermostoa. Alkoholinkäyttö lisää myös uniapneariskiä. Alkoholin juontia kannattaa välttää 
kahta tuntia ennen aiottua nukkumaanmenoaikaa. (Partonen & Lauerma 2017; Päihdelinkki 
2017.) Tupakointi vaikeuttaa nukahtamista ja huonontaa unen laatua, ja nikotiinituotteita tu-
lisi välttää nukkumaanmenoa edeltävien neljän tunnin aikana. Tupakasta vieroittautuminen 
voi pahentaa unettomuusoireita nikotiinivieroitusoireiden takia. Tutkimusten mukaan tupa-
koivien nukahtamisaika on pidempi ja uni on katkonaisempaa ei-tupakoiviin verrattuna. Run-
saasti tupakoivat voivat jopa kärsiä vieroitusoireista jo nukkumisjakson pituisella ajalla. (Par-
tinen 2015; Järnefelt & Hublin 2012, 78.)  
 
Kofeiinipitoisia tuotteita (esimerkiksi kahvi, tee, kolajuomat, tumma suklaa) kannattaa väl-
tellä yksilöllisen kokemuksen mukaan: osa ihmisistä voi nauttia kahvia vielä noin 6 tuntia en-
nen nukkumaanmenoa yöunen häiriintymättä, osalla jopa aamupäivällä nautittu kofeiiniannos 
vaikeuttaa nukahtamista illalla. Kofeiinin piristävä vaikutus perustuu adenosiinireseptorei-
den salpautumiseen, jolloin adenosiinin unentuloa edistävä vaikutus estyy. Kofeiinin käyttö 
ennen nukkumaanmenoa pidentää nukahtamisaikaa, aiheuttaa unen katkonaisuutta sekä vä-
hentää syvän unen määrää. Unettomuudesta kärsiville suositellaan kofeiinipitoisten aineiden 
käytön lopettamista viimeistään iltapäivällä. Mikäli käyttää paljon kofeiinipitoisia tuotteita, 
voi kofeiiniriippuvuuden vuoksi kärsiä vähentäessä aluksi vieroitusoireista, jotka voivat jopa 
heikentää unen laatua. Kuitenkin tutkimusten mukaan pitkällä aikavälillä kofeiinimäärien vä-
hentäminen parantaa unta. (Partinen 2015; Partonen & Lauerma 2019; Järnefelt & Hublin 
2012, 77.)  
 
4.2.4 Stressinhallinta ja rentoutuminen  
 
Stressi on luonnollinen, kehon fysiologinen reaktio haastavassa tilanteessa, jossa elimistö tar-
vitsee suorituskyvyn tehostamista.  Stressi saa sydämen sykkeen ja hengitystiheyden kiihty-
mään, verenpaineen nousemaan ja lihasjännityksen lisääntymään. Ajoittainen stressi on osa 
jokaisen elämää, mutta pitkään jatkuessaan se kuluttaa psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja ai-
heuttaen erilaisia psykosomaattisia oireita. (Suomen mielenterveys ry 2019a.) Stressi on yksi 
yleisimpiä työikäisten unettomuuden aiheuttajia. (Vartiainen 2017, 212.)  
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Haitallisen stressin käsittely auttaa myös nukkumisvaikeuksissa. Ensiksi kannattaa pysähtyä 
pohtimaan, mitkä tekijät ovat elämässä nyt suurimmat stressinaiheuttajat. Tärkeintä on huo-
mioida ne asiat, joihin pystyy itse vaikuttamaan. Tilanteissa, joissa omat voimavarat eivät 
riitä, kannattaa pyytää apua ja pysähtyä miettimään omia rajojaan. Itselleen ja muille ihmi-
sille kannattaa opetella sanomaan “ei”. Omasta itsestä huolehtiminen riittävällä levolla ja 
mielekkäällä tekemisellä on tärkeää varsinkin silloin, kun elämässä on menossa erityisen kuor-
mittava vaihe. (Tuomaala 2014.)   
 
Hyvä tapa on pitää huolihetki päivällä hyvissä ajoin ennen nukkumaanmenoa. Kun stressinai-
heuttajat on kirjannut ylös, kannattaa valmiiksi kirjata suunnitelma ja aikataulu, jolla asioita 
lähtee hoitamaan. Valmiiksi laadittu suunnitelma seuraavalle päivälle tai viikolle selkeyttää 
kokonaiskuvaa ja auttaa irrottautumaan huolta aiheuttavista asioista ennen nukkumaanme-
noa. Tehtäviä on myös hyvä priorisoida tai jopa karsia kokonaan tehtävälistalta. Jos uusia 
huolia nousee mieleen nukkumaan mennessä tai yöllä, voi ne kirjata ylös huolilistaan ja sopia 
itsensä kanssa palaavansa niihin taas seuraavana päivänä. (Tuomaala 2014; Järnefelt & Hub-
lin 2018.)  
 
Rentoutuminen on tärkeä osa stressinhallintaa ja vaikuttava hoitomenetelmä pitkäkestoisen 
unettomuuden itsehoidossa. Rentoutuminen tukee fyysistä ja psyykkistä palautumista ja edis-
tää terveyttä kokonaisvaltaisesti, jonka vuoksi se on erityisen hyödyksi univajeesta ja jänni-
tystiloista kärsivälle. Rentoutuminen vaimentaa sympaattisen, elintoimintoja kiihdyttävän 
hermoston toimintaa sekä voimistaa parasympaattisen, levossa toimivan hermoston toimin-
taa. Parasympaattisen hermoston aktiivisuus laskee sydämen sykettä ja verenpainetta, ja eli-
mistön stressihormonien, katekoliamiinien ja kortisolin, eritys vähentyy. Samalla serotonii-
nin, oksitosiinin ja dopamiinin eritys kasvaa. Serotoniini on mielialaa kohottava välittäjäaine 
ja oksitosiini hyvänolontunnetta ja kipua vähentävä hormoni. Myös dopamiini liittyy hy-
vänolontunteeseen toimimalla palkkiojärjestelmänä aivoissa. Nämä fysiologiset muutokset vä-
hentävät psykofysiologista aktiivisuutta, helpottavat unentuloa sekä parantavat unen laatua 
ja kestoa. (Kajaste 2015; Sand ym. 2015,139, 113, 204-205; Suomen Mielenterveys ry 2019b.)  
 
Rentoutuminen on vaikuttava hoitomenetelmä pitkäkestoisen unettomuuden itsehoidossa. Se 
vaatii kuitenkin harjoittelua ja säännöllisyyttä hyödyn saamiseksi. Rentoutumiskeinoja on eri-
laisia, ja itselle sopivaa rentoutumistapaa tulisi harjoitella 1-2 kertaa päivässä. Parhaiten it-
selleen sopivan rentoutumiskeinon löytää vain kokeilemalla. Esimerkiksi mindfulness, jooga, 
meditointi, lihasrentoutus, musiikin kuuntelu tai ulkoilu ovat hyviä rauhoittumiskeinoja. Ren-
toutuminen on hyödyllistä erityisesti hetkenä ennen suunniteltua nukkumaanmenoa elimistön 
vireystilan laskemiseksi. (Vasile; Lupu & Bogdan 2009, 78; Järnefelt & Hublin 2012, 84.)  
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Yksi unettomuuden hoidossa käytetyistä rentoutusmenetelmistä on progressiivinen eli asteit-
tainen lihasrentoutus. Se on menetelmä, jolla lihasjännityksen vähentämisellä pyritään sa-
malla laskemaan psyykkistä jännitys- tai ahdistustilaa. Lihasrentoutusharjoitusten on todettu 
olevan hyödyksi osalle univaikeuksista kärsiviä. Lihasrentoutusharjoituksissa jännitetään lihak-
sia noin 15 sekunnin ajan, jonka jälkeen jännitys vapautetaan taas 15 sekunnin ajaksi. Tämä 
toistetaan muutamia kertoja. Tavoitteena on oppia tunnistamaan kehossa tuntuvat jännit-
teet sekä laskemaan kehon ylivireystilaa lihasrentoutuksen kautta. Tekniikkaa harjoitellaan 
aluksi päivällä, jonka jälkeen sitä voi alkaa toistamaan ennen nukkumaanmenoa. (Eb-
ben & Spielman 2009, 248; Vasile ym. 2009, 78.)  
 
Yksinkertaisen hengitysharjoituksen voi toteuttaa esimerkiksi ennen nukkumaanmenoa niin, 
että istuu paikoillaan ja kohdistaa katseensa tiettyyn pisteeseen. Samalla voi sulkea silmät ja 
keskittyä hengitykseen. Hengityksen tahtia rauhoitetaan tietoisesti ja aina ajatusten alkaessa 
vaeltaa, siirretään lempeästi huomio takaisin hengitykseen. 5-10 minuuttia riittää harjoituk-
seen. (Partinen & Huovinen 2011, 148; Työterveyslaitos 2018; Järnefelt & Hublin 2012, 85.)  
 
Myös omia päivärutiineja kannattaa pohtia. Tietyt rituaalit, kuten iltapala, kirjan lukeminen, 
iltatoimet tai musiikin kuuntelu voivat rauhoittaa mieltä unta varten. Perheissä yhteiset ruo-
kailuhetket voivat olla keino purkaa päivän tapahtumia ja huolia. Saunassa tai kylvyssä käymi-
nen voivat myös rauhoittaa ja helpottaa nukahtamista, sillä ne laskevat vastareaktiona kehon 
lämpötilaa. Päivän vireyden kannalta myös aamurutiineilla on merkitystä. Sänkyyn ei tulisi 
jäädä lepäämään enää heräämisen jälkeen, vaan nousta valoisaan paikkaan, syödä ravitseva 
aamupala ja mahdollisesti harrastaa liikuntaa. Talvella kirkasvalolampun käyttö voi lisätä vi-
reystasoa, sillä se vahvistaa biologisen kellon toimintaa. (Kajaste & Markkula 2011, 96; Parti-
nen & Huovinen 2011, 139-142; Järnefelt & Hublin 2012, 75, 80.)   
 
4.2.5 Kognitiiviset menetelmät  
 
Primaarisesta unettomuudesta kärsivä kokee usein pelkoa ja suorituspaineita nukkumisesta, ja 
hän voi myös pelätä seuraavan päivän unettomuudesta seuraavia epäonnistumisia. Näiden 
unettomuuden noidankehää ylläpitävien huoliajatusten katkaisemista voi kokeilla erilai-
silla kognitiivisilla harjoitteilla. (Kajaste 2015; Järnefelt ym. 2011, 4.) Kognitiivinen viittaa 
ihmisen psyykkisiin toimintoihin, kuten tiedon käsittelyyn, toiminnan ohjaukseen, keskittymi-
seen ja ongelmien ratkaisuun (THL 2015).  
 
Mindfulness tarkoittaa tietoisuustaitoja. Tarkoituksena on hyväksyä nykyhetki sellaisena kuin 
se on. Mieleen tulevia hyviä sekä huonoja ajatuksia ja kokemuksia tarkkaillaan ikään kuin si-
vustakatselijana, ja niiden annetaan tulla ja mennä niitä arvostelematta. Harjoituksessa voi 
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myös keskittyä lempeästi havainnoimaan oman kehon tuntemuksia niitä kuitenkaan muutta-
matta tai arvottamatta.  Mindfulnessharjoitteita voi tehdä milloin ja missä vain sekä päivällä 
että yöllä esimerkiksi muutaman minuutin kerrallaan. (Kajaste 2015; Järnefelt & Hub-
lin 2018.)  
 
Ajatusten tiedostaminen, tunnistaminen ja niiden hyväksyntä auttaa myös nukkumiseen liitty-
vien haitallisten uskomusten käsittelyssä. Kun tunnistaa mieleen tulevan uneen liittyvän huo-
liajatuksen, voi keskittyä hetkeksi tarkastelemaan sitä. Samalla on tärkeää keskittyä esimer-
kiksi hengitykseen kehon rauhoittumiseksi. Mielen ja kehon tuntemukset ja kokemukset pan-
naan merkille, mutta niitä ei tuomita tai muuteta: tavoitteena on hyväksyä nykyhetki ja oma 
olotila sellaisena kuin se juuri nyt on. Huoliajatukselle voi yrittää keksiä vaihtoehtoisen, it-
selle hyödyllisemmän ja valoisamman ajatuksen. (Kajaste 2015; Järnefelt & Hublin 2018.)  
 
Unettomuutta ylläpitävä tunne on pelko, jolloin aivojen pelko- ja uhkasysteemin aktiivisuus 
estää nukahtamisen. Pelkomuistikeskus tulkitsee unettomuuden uhkaksi ja nostaa elimistön 
vireystilaa, kun ihminen murehtii unettomuuttaan ja unettomuuden seurauksia. Pelon tun-
teen aktivoituessa voi mielessään rauhoittaa itseään sanomalla “väärä hälytys”. Hyvä rauhoi-
tuskeino on kosketus; itseään voi silittää lempeästi, ja myös toisen ihmisen läsnäolo ja koske-
tus ovat tehokkaita pelkoa lievittäviä tekijöitä. Tärkeää on myös olla kärsivällinen; aivot oppi-
vat uudet, rauhoittumista edistävät toimintamallit asteittain, harjoittelemalla. Omaan it-
seensä on tärkeä suhtautua tyynnyttävästi ja hyväksyvästi. Olennaista on oppia pitämään 
unettomuutta vain yhtenä osana elämää uhkakuvia maalailematta. Omaa itseään ei myöskään 
kannata tuomita unettomuudesta: unettomuudesta kärsivät henkilöt ovat usein päämäärätie-
toisia ja tavoitteellisia, mutta nämä ominaisuudet voivat itseään vastaan kääntyessä johtaa 
univaikeuksiin. (Kajaste 2015.)  
 
Mielikuvaharjoittelulla on mahdollista vaimentaa pelko- ja uhkasysteemin toimintaa.  Mieliku-
viinsa voi esimerkiksi luoda itselleen mieluisan rauhoittumispaikan, joka voi olla ennestään 
tuttu tai kokonaan kuviteltu. (Kajaste 2015; Järnefelt & Hublin 2018.) Mielikuvissa keskitytään 
aistimaan paikan ääniä, tuoksuja, lämpötilaa, ihon tuntemuksia sekä muita yksityiskohtia. 
Rauhoittumispaikan yksityiskohtia voi muuttaa sellaiseksi, mikä juuri itseä auttaa rentoutu-
maan. Harjoituksessa keskitytään hengittämään hitaasti ja rauhallisesti samalla, kun mieliku-
vasta ja sen aiheuttamista tuntemuksista nautitaan. Mielikuvan voi nimetä ja siihen voi palata 
aina silloin, kun elimistön vireystila tuntuu liian korkealta. Mielikuvaharjoittelu kannat-
taa aloittaa keskittymällä  
hengittämään muutaman kerran rauhallisesti ja hitaasti sisään ja ulos. (Järnefelt & Hub-
lin 2018.)  
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Rentoutumisvideoita, ohjattua meditointia, tietoisuustaitoharjoituksia sekä ohjeita löytyy lo-
puttomasti internetistä, esimerkiksi Youtubesta ja Suomen mielenterveys ry:n verkkosivuilta. 
Myös Työterveyslaitoksen verkkosivuille on koottu useita unen huoltomenetelmiä ja ohjeita, 
kuten rentoutumisharjoitus ja unettomuuteen liittyvien haitallisten ajatusten työstäminen. 
(Partinen & Huovinen 2011, 148; Työterveyslaitos 2018; Järnefelt & Hublin 2012, 85.)   
 
4.3 Ärsykehallinta 
 
Ärsykkeiden hallinnalla pyritään eliminoimaan unta häiritseviä tekijöitä ja käyttäytymista-
poja. Ärsykkeiden hallinta auttaa säännöllistämään uni-valverytmiä ja helpottaa unen saa-
mista sekä unessa pysymistä.   
 
Ärsykkeiden välttämistä sängyssä ollessa kutsutaan hyväksi uniassosiaatioksi. Tällöin makuu-
huone ja sänky ovat ehdollistuneet nukkumiseen, mikä edistää unen saamista. Makuuhuoneen 
valoisuudella ja rauhallisuudella on merkitystä. Kirkas valaistus heikentää aivojen käpylisäk-
keen melatoniinin tuotantoa, ja rauhaton ja virikkeellinen ympäristö taas nostaa katekoliamii-
nien ja kortisolin eritystä, jolloin vireystila nousee. Äänet ja muut ulkopuoliset häiriötekijät 
pitävät myös aivoverkostoa aktiivisena ja häiritsevät nukahtamista. Makuuhuone ja erityisesti 
sänky kannattaakin varata vain nukkumiseen ja rauhoittumiseen. Vuoteessa ei tulisi selata 
kännykkää, soittaa puheluita, syödä tai tehdä töitä. Älypuhelimien ja muiden LED-valonäyt-
töisten laitteiden käyttö on omiaan häiritsemään elimistön melatoniini- ja kortisolituotantoa, 
jonka vuoksi elektroniset laitteet kannattaa mieluiten sijoittaa makuuhuoneen ulkopuo-
lelle.  (Partonen & Lauerma 2019; Partinen & Huovinen 2011, 140-142; Sand ym. 2015, 131, 
212-21; Nicholson 2017, 17; Järnefelt & Hublin 2012, 72.)   
 
Ärsykehallintaan ja hyvään uniassosiaatioon sisältyy myös sängyssä oloajan rajaaminen. Jos 
uni ei tule 15-20 minuutissa, tulisi vuoteesta nousta ja siirtyä toiseen huoneeseen. Sänkyyn 
palataan, kun olo on taas unelias ja rento. Sängystä poistumisen tarkoituksena on katkaista 
unettomuuden noidankehä, jossa huoliajatukset, ahdistuneisuus ja nukahtamisen yrittäminen 
nostavat elimistön vireystilaa. Toiseen huoneeseen siirryttäessä voi esimerkiksi lukea kirjaa 
tai kuunnella rauhallista musiikkia. Aamulla ylösnousu kannattaa ajoittaa samaan kellonaikaan 
riippumatta nukutusta unimäärästä. Kelloa ei kannata vilkuilla yöllä, sillä se lisää huoliajatuk-
sia. Unettomuudesta kärsivän ei kannata myöskään nukkua päiväunia, sillä se siirtää nukahta-
misaikaa illalla. (Huttunen 2018; Partonen & Lauerma 2019; Partinen & Huovinen 2011, 140-
142; Partinen 2018; Järnefelt & Hublin 2012, 81.)  
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5 Työmatkaajien ja vuorotyötä tekevien unen huolto 
 
Töiden vuoksi matkustavat altistuvat helposti aikaerorasituksen (jet-lagin) aiheuttamalle 
univajeelle (Unettomuus: Käypä hoito-suositus 2018). Matkustaessa univajetta voi ennaltaeh-
käistä suunnittelemalla matkan ohjelma ja majoittuminen etukäteen. Suunnittelu ja etukä-
teen pakkaaminen vähentävät myös ylimääräistä stressiä. Kun aikavyöhyke-ero on suuri, kan-
nattaa kohteeseen saapuminen suunnitella noin päivää ennen työtapaamista. Huone kannat-
taa varata kaukaa hotellin baarista tai ravintolasta, ja pidempää yöpymistä varten sviitti on 
hyvä vaihtoehto. Tällöin makuuhuonetta ei tarvitse käyttää syömiseen, työntekoon tai TV:n 
katseluun. Tärkeää on huomioida siniselle valolle altistuminen, joka tulisi rajata sängyn ja 
nukkumisaikojen ulkopuolelle. Matkustusaikoja kannattaa hyödyntää nukkumiseen, ja mukaan 
kannattaa varata esimerkiksi korvatulpat ja unimaski. (Nicholson 2017, 18.)  
 
Vuorotyötä tekevillä työntekijöillä uniongelmat ovat yleisempiä kuin säännöllistä työaikaa 
noudattavilla. Uni häiriintyy epäsäännöllisistä työajoista ja elimistön kannalta epäedullisista 
työajoista, kuten aikaisin aamulla ja yöllä. Vuorotyön aiheuttamia terveydellisiä haittoja voi 
pyrkiä ehkäisemään neuvottelemalla työajoista ja työvuorojärjestelyistä työpaikalla. Työvuo-
rolistat on hyvä pyrkiä tekemään pidemmiksi jaksoiksi kerrallaan, ja työaikaratkaisut sopi-
maan yhteisesti työntekijöiden tarpeiden mukaan. Kaikkien työntekijöiden tulisi saada tasai-
sesti vapaita viikonloppuja ja iltoja, jotta perhe-elämä, sosiaalisten suhteet, omat harrastuk-
set ja työ säilyvät tasapainossa. Työaikana tulisi huolehtia lepotauoista. (Työterveyslaitos 
2019b.)  
Unta ja vireyttä vuorotyöläinen voi parantaa erilaisilla nukkumisstrategioilla. Jatkuvaa yö-
työtä tai yli neljän yövuoron putkea tekevän työntekijän kannattaa siirtää päiväuniaan mah-
dollisimman myöhään tai jakaa ne kahteen osaan töiden jälkeen. Ennen työvuoron alkua on 
hyvä ottaa vielä lyhyet nokoset. (Työterveyslaitos 2019b.) Eräässä tutkimuksessa todettiin 
lentoyhtiön työntekijöiden hyötyvän 20 minuutin pituisista nokosista yövuoron aikana kello 1-
3 välillä; heidän vireytensä ja tarkkaavaisuutensa paranivat, reaktiokyky nopeutui ja lisäksi he 
nukkuivat paremmat kotona. Myös ennen yövuoroa otetuilla nokosilla oli samanlainen positii-
vinen vaikutus. (Richter, Acker, Adam & Niklewski 2016, 3.)  
 
Kirkasvaloaltistuminen auttaa pitämään hereillä yövuoron aikana, kun taas töiden jälkeen sitä 
on hyvä välttää. Yövuorojakson loputtua kirkasvaloaltistus kannattaa sijoittaa aamuun, jonka 
jälkeen nukutaan lyhyt unijakso. Aamuvuorosarjaa tekevä taas voi hyötyä unijakson aikaista-
misesta, kirkasvaloaltistuksesta aamulla sekä päiväunien välttämisestä työvuoron jälkeen. No-
peassa vuorokierrossa unirytmiä ei kannata siirtää. (Työterveyslaitos 2019b.)  
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Vuorotyöläisen on myös tärkeää pitää huolta terveellisestä ja monipuolisesta ravitsemuksesta, 
stressinhallinnasta, unihygieniasta sekä säännöllisestä liikunnasta. Liikunnan ajoittaminen 
kannattaa tehdä työvuorojen mukaan: aamu- ja päivävuorossa olevan kannattaa liikkua töiden 
jälkeen, kun taas juuri ennen yövuoroa liikuntaa kannattaa välttää. Yövuorojen välissä liikku-
valle on hyödyllistä ottaa päiväunet ennen seuraavan yövuoron alkua. (Työterveyslaitos 
2019b.)  
 
6 Unettomuudesta kärsivä terveydenhuollon asiakkaana 
 
Kun tilapäisestä unettomuudesta kärsivä hakeutuu terveydenhuollon ammattilaisen vastaan-
otolle, tehdään hyvä anamneesi eli nukkumishistorian selvitys ja siihen liittyvät keskeiset 
asiat. Esimerkiksi unikyselylomakkeella voidaan selvittää unihäiriöön ja nukkumistottumuksiin 
liittyviä taustatekijöitä. Tärkeää on osata tukea potilasta unettomuuden taustalla olevien syi-
den löytämisessä sekä niiden käsittelemisessä. (Unettomuus: Käypä hoito-suositus 2018.)  
 
Lyhytaikaista unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti lääkkeettömin menetelmin, ja potilasta 
kannustetaan ja ohjataan omatoimiseen unen huoltoon (Unettomuus: Käypä hoito-suosi-
tus 2018). Tutkimusten mukaan lääkkeettömät hoitomuodot tuovat pidempikestoisen hyödyn 
lääkehoitoon verrattuna, vaikka lääkehoito tuottaakin usein nopeamman vasteen. 
(Rasu, Balkrishnan, Shenolikar & Nahata 2005, 737.)  Osa akuutista unettomuushäiriöstä kärsi-
vistä potilaista voi hyötyä lyhytkestoisesta, pienellä annoksella aloitetusta unilääkityksestä 
silloin, kun lääkkeettömät keinot ja tuki eivät tuota tulosta. Unilääkkeiden käytön jatkamisen 
ja käytön lopettamisen tulisi tapahtua lääkärin arvioinnissa ja ohjauksessa. Unilääkkeiden 
käytön aloittamiseen voi myös liittyä suurentunut riski siihen, ettei unettomuuden syitä tut-
kita; tämä voi johtaa pitkittyneeseen unilääkkeiden käyttöön, jolloin myös lääkkeiden haitta-
vaikutukset lisääntyvät. (Unettomuus: Käypä hoito-suositus 2018.)   
 
6.1 Unipäiväkirja 
  
Uni-valvepäiväkirjaa pitämällä selvitetään tarkemmin primaarisen unettomuuden syitä. Päivä-
kirjaa pidetään vähintään viikon ajan. Päiväkirjaan merkitään tarkasti ylös päivittäin ne ajat, 
jolloin ollut väsynyt, milloin on nukkunut, yöunen pituus ja vuoteeseen menoaika. Yöunen 
laadukkuudelle annetaan arvosana 0-10. Lisäksi sarakkeisiin merkitään ruokailut, yölliset WC-
käynnit, kofeiini- tai alkoholipitoisten juomien nauttiminen, lääkitykset sekä muut huomiot 
seuratun päivän osalta.  Unitehokkuus tarkoittaa keskimääräistä aikaa, joka sängyssä viete-
tystä ajasta on kulunut nukkumiseen. Omaa unitehokkuuttaan voi arvioida unipäiväkirjan 
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avulla; jos unitehokkuus on alle 80%, vuoteessa oloaikaa rajataan 15-20 minuutilla. Jos unite-
hokkuus on 80-90%, vuoteessa oloaika pidetään samana. Kun unitehokkuus ylittää 90%, voi 
vuoteessa oloaikaa lisätä 15-20 minuutilla. (Partonen & Lauerma 2019; Unettomuus: 
Käypä hoito-suositus 2018.)  
 
6.2 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmät  
 
Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmillä keskitytään tutkimaan potilaan mielen toimintamal-
leja- ja tapoja sekä niiden vaikutuksia unettomuuteen. Tavoitteena on muuttaa unettomuutta 
ylläpitäviä tekijöitä sekä katkaista unettomuuden noidankehä. Kognitiivis-behavioraaliset me-
netelmät ovat tehokkaita pitkäkestoisen unettomuuden hoidossa, ja ne soveltuvat käytettä-
väksi myös perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon ammattilainen tarvitsee kuitenkin 
työnohjausta ja menetelmäopiskelua kognitiivis-behavioraalisten menetelmien käyttämiseksi 
työssään. (Kajaste 2015.)  
 
Työterveyslaitoksen toteuttamassa seurantatutkimuksessa kognitiivis-behavioraalisen ryhmä-
hoidon todettiin parantavan unettomuudesta kärsivien työntekijöiden itsearvioitua nukku-
mista sekä vähentävän unettomuudesta koettua haittaa. Lisäksi ryhmähoitoon osallistuvien 
psyykkiset ja somaattiset kokonaisoireet vähenivät, mikä on merkittävä tulos esimerkiksi ma-
sennuksen ennaltaehkäisyä ajatellen. Tutkimus osoitti, että unihäiriöiden hoitoon ja kognitii-
vis-behavioraalisiin menetelmiin lyhyen lisäkoulutuksen saaneet työterveyshuollon työntekijät 
pystyivät tuloksellisesti hoitamaan unettomuudesta kärsiviä asiakkaita. (Järnefelt ym. 2011, 
41-42, 44.)  
 
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Espoon kaupungin työntekijöiden intranet-si-
vuille sähköinen ohjemateriaali unettomuuden lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä. Toive 
tuli Espoon kaupungin työterveyspalveluilta. Tavoitteena oli luoda helppolukuinen, luotetta-
vaa tietoa sisältävä selkeä ohjemateriaali, josta Espoon kaupungin työntekijät saavat helposti 
tietoa unettomuuden lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä. Yhtenä tavoitteena oli myös, 
että ohjemateriaalia voisi käyttää työterveyshoitajan vastaanotolla ohjauksen tukena. 
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8 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyöprojektiin kuului eri vaiheita, joissa täytyi huomioida opinnäytetyön aihe, sen 
toteuttamismuoto, tavoitteet ja arviointi. Koska opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena 
opinnäytetyönä ohjemateriaalin muodossa, kirjallisen terveysaineiston tekemiseen täytyi 
myös perehtyä ja käyttää aikaa. Ohjemateriaalin arvioimiseksi suunniteltiin myös kirjallisen 
palautteen kysyminen. Palautteen avulla opinnäytetyöprojektin onnistumista arvioitiin itse-
reflektion lisäksi. 
 
8.1 Opinnäytetyön taustaa 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin ryhmänohjaajan välittämänä keväällä 2019. Espoon kaupungin työ-
terveyspalveluilla oli tarve saada luotettavaa tietoa sisältävää materiaalia unettomuuden 
lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä, sillä unettomuus oli lisääntynyt ilmiö asiakkaiden kes-
kuudessa. Espoon kaupungin työterveyspalveluissa työskentelee 13 työterveyshoitajaa, 8 työ-
terveyslääkäriä, 5 yleislääkäriä, 3 työterveyspsykologia ja 3 työterveysfysioterapeuttia. Asiak-
kaita heillä on noin 15 000.  
 
Unettomuus ja sen hoito tuntui opinnäytetyöntekijöistä tärkeältä, kansanterveydellisesti mer-
kittävältä aiheelta, sillä unettomuus on riskitekijä moneen eri sairauteen. Opinnäytetyön te-
keminen työterveyspalveluille tuntui mielekkäältä, sillä ammatillista kasvua lisää työelämästä 
saatu opinnäytetyöaihe, jolloin tietoja ja taitoja voi verrata työelämän tarpeisiin. Opinnäyte-
työprosessi voi myös ohjata urasuunnittelua ja työllistymistä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). 
 
Tarkoituksena oli, että itsehoitomenetelmien avulla voitaisiin ehkäistä pitkittyneitä unihäiri-
öitä ja niiden aiheuttamia haittoja. Aihe otettiin vastaan ja yhteistyöstä sovittiin Espoon kau-
pungin työterveyspalveluiden edustajien kanssa. Opinnäytetyön yhteistyökumppani toivoi säh-
köistä ohjemateriaalia tai videota unettomuuden lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä, 
joka tulisi Espoon kaupungin työntekijöiden verkkosivuille eli intraan.  
Tämän opinnäytetyön ohjemateriaali luetaan terveysaineistoksi. Terveysaineisto käsitteenä 
tarkoittaa väestölle suunnattuja kirjallisia ja audiovisuaalisia tuotteita, jotka käsittelevät ter-
veysaiheita. Terveysaineisto voi vahvistaa, täsmentää ja havainnollistaa aihetta inhimillisen 
vuotovaikutuksen tukena. Se voi myös auttaa aiheen muistamisessa ja motivoida oman tervey-
den hoitoon. Aineisto on väline, jolla voidaan ylläpitää yksilöiden terveyttä. (Parkkunen ym. 
2001, 7-9 & Nikula 2011.) 
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Kohderyhmän määrittely on tärkeää, sillä toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa 
hyödyllistä tietoa tietylle ihmisjoukolle. Kohderyhmän määritykseen voi kuulua esimerkiksi 
ikä, koulutus, ammatti ja sosioekonominen asema. Tarkasti määritelty kohderyhmä ratkaisee 
opinnäytetyön sisällön, ja tiedonhakua on näin helpompi rajata. Hyvin rajattu kohderyhmä 
hyödyttää myös arviointivaiheessa, kun kysytään palautetta. Esitestauksen jälkeen aineistoa 
voi vielä muokata kohderyhmän toiveiden mukaiseksi. Aineiston sopivuus vastaanottajalle on 
myös edellytys sen vaikuttavuudelle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39-40 & Parkkunen, Verti & 
Koskinen-Ollonqvist 2001, 18-19.)  
Tämän opinnäytetyön unen huolto-ohjemateriaalin kohderyhmänä olivat Espoon kaupungilla 
työskentelevät työikäiset aikuiset, etenkin unettomuudesta tai uniongelmista kärsivät. Kohde-
ryhmä koostui eri alojen edustajista esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalta, hallinto- ja toimis-
toalalta sekä tekniikan alalta. Ohjemateriaalin kohderyhmä valikoitui automaattisesti aihetta 
valittaessa. Ohjemateriaalin tarkoitus on tuottaa hyötyä niin uniongelmista kärsiville kuin en-
naltaehkäisevästikin esimerkiksi vuorotyössä oleville työntekijöille. Parhaan lopputuloksen 
saavuttamiseksi kannattaa kohderyhmältä kysyä mitä toiveita heillä on aineiston suhteen 
(Parkkunen ym. 2001, 8), joten ohjemateriaalista pyydettiin palautetta yhteistyökumppanilta, 
asiakkailta, työterveyshoitajilta, työpsykologeilta sekä terveydenhoitajilta.  
Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli, että ohjemateriaalia voisi hyödyntää työterveyshoita-
jan vastaanotolla ohjauksen tukena. Terveysaineisto tukee vuorovaikutusta terveydenhuol-
lossa täsmentämällä ja havainnollistamalla aihetta. Se voi myös auttaa muistamaan ohjeita ja 
neuvoja paremmin sekä aktivoida yksilöä osallistumaan oman terveytensä hoitoon. (Parkku-
nen ym. 2001, 3). 
 
8.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön voi toteuttaa tutkimuksellisena tai toiminnallisena opin-
näytetyönä. Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa käytännön toiminnan ohjeistamista tai 
opastamista. Se voi myös olla toiminnan järjestämistä. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos 
voi siis olla esimerkiksi perehdyttämisopas tai messutapahtuma. Toiminnalliseen opinnäyte-
työhön kuuluu käytännön toteutus ja tutkimusviestinnän keinoin tehty raportti. Opinnäyte-
työn tavoitteissa huomioitavia asioita ovat työelämä- ja käytännönläheisyys, tutkimuksellisuus 
sekä alakohtaisen tiedon ja taidon hallinnan osoitettavuus. Hyvän opinnäytetyön avulla pystyy 
luomaan yhteyksiä työelämään sekä syventää omaa osaamistaan valitsemasta aiheesta. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16.) 
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Toiminnallisen opinnäytetyön raportissa näkyy työprosessi ja sitä kirjoitetaan opinnäytetyön 
teon etenemisen mukaan. Raportista selviää mitä, miksi ja miten opinnäytetyö on tehty, mil-
lainen työprosessi on ollut sekä millaisiin johtopäätöksiin on päädytty. Osa raporttia on arvi-
ointi, josta ilmenee miten prosessia, tuotosta ja oppimista on arvioitu. Tarkoitus on, että lu-
kija pystyy päättelemään, miten opinnäytetyössä on onnistuttu. Itse tuotoksessa ei käytetä 
tutkimusviestinnällistä tyyliä, vaan puhutellaan sen kohderyhmää. Toiminnallisen opinnäyte-
työn raportissa tulee huomioida tarkkarajaiset käsitteet, argumentointi, eli se että perustel-
laan väitteet, valinnat ja ratkaisut, tiedon varmuuden asteen ilmaiseminen, asiatyylinen 
teksti, sanavalintojen täsmällisyys sekä johdonmukaisuus aika- ja persoonamuotojen käytössä. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.) 
 
8.3 Ohjemateriaalin suunnittelu ja toteutus 
 
Opinnäytetyön tuotoksen suunnittelu alkoi keväällä 2019. Aihe saatiin ryhmänohjaajan väli-
tyksellä. Sen jälkeen sovittiin tapaaminen Espoon kaupungin työterveyspalveluiden edustajien 
kanssa. Tapaamisessa päätettiin, että toiminnallisen opinnäytetyön tuotos olisi sähköinen oh-
jemateriaali, sillä siihen saa enemmän tietoa kuin videoon. Ohjemateriaali myös saavuttaisi 
helposti Espoon kaupungin työntekijät intranet-sivuilla, ja sen pariin voitaisiin ohjata työter-
veyshuollosta. 
Toiveita ohjemateriaalin toteutuksen suhteen käytiin läpi yhteistyökumppanin edustajien 
kanssa ensitapaamisella sekä tarkemmin Skype-palaverissa syyskuussa 2019. Palaverissa tar-
kentui, että materiaali toteutettaisiin PDF-muotoisena ohjemateriaalina ja se sisältäisi teo-
riatietoa sekä kuvitusta. Yhteistyökumppaneiden toiveena oli, että ohjemateriaalista tehtäi-
siin myös visuaalisesti kiinnostava. Palaverissa sovittiin myös, että ohjeistus tulisi sisältämään 
hyödyllisiä linkkejä, joista saisi lisätietoa.  
Ohjemateriaalin tekoa aloittaessa selvitettiin hyvän terveysaineiston kriteerit, joita ovat 
konkreettinen terveystavoite, selkeä esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oi-
kea ja virheetön tieto, sopiva tietomäärä, kohderyhmän selkeä määrittely, tekstiä tukevat ku-
vat, huomiota herättävyys sekä hyvä tunnelma. (Parkkunen ym. 2001, 10.) 
Jotta konkreettisen terveystavoitteen kriteeri täyttyisi, tulee aineiston muun muassa antaa 
tietoa sairauksien ehkäisystä ja antaa lukijalle mahdollisuuksia edistää omaa terveyttään. 
Terveysaineiston keskeisen sanoman tulisi tulla helposti esille tekstistä ja jo otsikon ja joh-
dannon tulisi auttaa ymmärtämään sisältö ja kokonaisuus. (Nikula 2011.) Tämän opinnäyte-
työn ohjemateriaalissa konkreettinen terveystavoite, eli se että unettomuudesta kärsivä saisi 
keinoja unettomuuden lääkkeettömään itsehoitoon, pyrittiin tuomaan esiin jo otsikossa ja 
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johdannossa. Ohjemateriaaliin sisällytettiin myös monia konkreettisia keinoja unettomuuden 
itsehoitoon, eli se antaa lukijalle mahdollisuuden edistää terveyttään.  
Laatukriteereihin kuuluu ohjemateriaalin sisältämän tiedon sopiva määrä. Unettomuuden hoi-
dosta sekä sen itsehoitomenetelmistä on olemassa laajasti tietoa. Ohjemateriaalissa pyrittiin 
tuottamaan lukijalle apua unettomuuden itsehoitoon niin, että tieto on konkreettista ja yti-
mekästä, mutta tietoa on kuitenkin niin paljon, että jokainen unettomuudesta kärsivä voisi 
löytää sieltä apukeinot omaan tilanteeseen. Haasteena oli tuottaa sopivan laajuinen ohjema-
teriaali, jotta lukija voi sisäistää aiheen, mutta saa kuitenkin aiheesta tarpeeksi uutta tietoa. 
Kaikissa lähteissä unettomuuden hoitoon oli kuitenkin suhteellisen yhteneväiset ohjeet, jonka 
vuoksi tiedon jäsentely oli helpompaa.  
Ohjemateriaaliin päädyttiin sisällyttämään tietoa unen merkityksestä ja arkielämässä näky-
vistä terveysvaikutuksista lyhyesti sekä tietoa toiminnallisesta unettomuudesta ja sen määri-
tyksestä, jotta lukija ymmärtäisi millaisen unettomuuden hoitoon ohjemateriaali on suun-
nattu. Myös unen vaiheista kerrottiin tekstin ja kaavion avulla. Unettomuuden hoitomenetel-
mät pyrittiin ohjemateriaalissa jakamaan selkeästi eri osa-alueisiin, jotta lukija voi nopeasti 
etsiä itselleen sopivat keinot sisällysluettelon avulla. Ohjemateriaaliin pyrittiin tuomaan tieto 
tiivistettynä, jotta sitä olisi helpompi lukea.  
Luettavuus on yksi tärkeimmistä kriteereistä terveysaineistossa. Monimutkaisia lauseraken-
teita ja vaikeita käsitteitä tulisi välttää, sillä ne ylikuormittavat pikamuistia. Lukija pystyy si-
säistämään paremmin lyhyet ja informatiiviset lauseet. Tekstin luettavuutta parantavat sel-
keät kappalejaot, yleisten sanojen käyttö sekä asian esittäminen positiivisesti. Mikäli vaikeita 
käsitteitä joutuu käyttämään, ne tulisi selittää tekstissä. (Parkkunen ym. 2001, 13-15.) Ohje-
materiaaliin kirjoitettiin yleiskielellä, ja vaikeat käsitteet selitettiin auki. Ohjemateriaalissa 
painotettiin riittävän unen positiivisia terveysvaikutuksia, mutta myös unettomuuden hai-
toista kerrottiin. Teksti pyrittiin jakamaan selkeisiin kappaleisiin, sekä otsikoimaan eri aihe-
alueet numeroilla. Myös alaotsikoita käytettiin. Kappaleet pidettiin lyhyinä, eikä pitkiä lause-
rakenteita käytetty. 
Terveysaineiston tulee sisältää oikeaa ja virheetöntä tietoa. Tämä on huomioitu opinnäyte-
työn lähteiden valinnassa. Teoriatiedon haussa käytettiin kirjoja, artikkeleita, tutkimuksia 
sekä verkkosivuja. Unettomuuden Käypä hoito-suositus, fysiologian ja anatomian kirja (Sand, 
Haug, Bjålie ym. 2015) sekä Duodecim Oppiportti ja Terveysportti loivat teoriaperustan unen 
merkityksestä sekä unettomuudesta ja sen hoidosta. Tiedonhaun hakusanoina käytettiin seu-
raavia: unettomuus, itsehoito, työikäinen, lääkkeetön ja unenhuolto sekä näiden englannin-
kieliset vastineet. Sisäänottokriteereinä kirjallisille ja sähköisille lähteille oli se, että kirjoit-
tajat olivat tunnettuja, asiaan perehtyneitä tai alan ammattihenkilöitä. Kirjoittajiin kuului 
terveysalan ammattilaisia, kuten psykologeja, erikoislääkäreitä, professori, uniterapeutti ja 
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unen hoitoon erikoistunut hoitaja. Unettomuudesta löytyi myös paljon materiaalia niin sano-
tuilta kokemusasiantuntijoilta, mutta nämä lähteet suljettiin tiedonhaussa pois. 
 
Aihetta tarkentavia suomenkielisiä ja kansainvälisiä tutkimusartikkeleita haettiin EBSCO, Pro-
Quest sekä Google Scholar-tietokannoista. Tutkimuksista löytyi lisää tietoa muun muassa fyy-
sisen aktiivisuuden yhteydestä parempaan nukkumiseen, lääkkeettömän unen hoidon vaiku-
tuksesta verrattuna lääkkeelliseen hoitoon, rentoutusmenetelmien vaikutuksista uneen sekä 
älypuhelimen käytön vaikutuksista melatoniinin eritykseen. Tutkimusartikkeleiden sisäänotto-
kriteereinä oli se, että artikkeli oli vertaisarvioitu, ja että artikkeli oli tieteellinen tutkimus. 
Ennen artikkelin lukemista tarkistettiin, että siinä oli tieteellisen tutkimuksen rakenne sisäl-
täen johdannon, tutkimusmenetelmät ja tutkimusmateriaalin, tulosten tarkastelun, jatkokes-
kustelun sekä asianmukaisesti merkityt lähteet. Vertaisarvioituja, eli muiden asiantuntijoiden 
erillisen tarkastuksen läpikäyneitä artikkeleita valitsemalla varmistettiin artikkelin laaduk-
kuus. (Csheh 2020.) 
 
Unettomuudesta löytyi laajasti tietoa ja tutkimusartikkeleita. Ajoittain haastavaa oli löytää 
opinnäytetyöhön hyödyllisiä tutkimusartikkeleita, sillä osa artikkeleista oli myös melko van-
hoja. Lähdekriittisyys huomiotiin jatkuvasti, ja ainoastaan luotettavia lähteitä valittiin. Li-
säksi terveysaineiston tekemisestä sekä eettisyydestä ja luotettavuuden arvioinnista hankittiin 
kirjoista teoriatietoa, joka oli osaksi jo melko vanhaa. Haastavaksi osoittautui uudempien läh-
teiden löytäminen. Lähdemerkinnät tarkistettiin, jotta lukijan on helppo löytää, mistä tieto 
on saatu.  
Kirjoitusprosessin aikana on tärkeää saada eri henkilöiltä näkemyksiä tekstistä useaan ker-
taan. Aluksi keskitytään siihen, että sisältö on merkityksellistä, ja että sen näkökulma on oi-
kea. Prosessin aikana palautetta olisi hyvä saada tekstin selkeydestä ja luettavuudesta. Lo-
puksi mietitään viimeistelynä sanamuotojen oikeellisuutta ja kieliasun toimivuutta. (Hirsjärvi 
ym. 2013, 53.) Opinnäytetyön teoriaosuuden sekä ohjemateriaalin kirjoitusvaiheessa työversi-
oita lähetettiin ohjaavalle opettajalle, jonka kommenttien perusteella sisältöön tehtiin tarvit-
tavia muutoksia. Lisäksi opinnäytetyöhön liittyvän ohjemateriaalin työversio lähetettiin yh-
teistyökumppanille arvioitavaksi, jolloin ohjemateriaaliin voitiin tehdä muutoksia hänen toi-
veidensa perusteella. 
 
Ulkoasuun liittyy myös laatukriteereitä. Sen tulisi olla selkeä ja tähän vaikuttavat tekstityypin 
valinta ja koko, tekstin asettelu, kontrasti, värit ja havainnollistavat kuvat. Tekstityypin tulee 
olla yksinkertainen ja selkeä, ja fonttikoon tarpeeksi iso. Otsikoiden tulisi erottua tekstistä 
esimerkiksi lihavoinnilla tai kursivoinnilla. Väliotsikot jakavat tekstin helpommin luettavaksi. 
Otsikot johdattelevat lukijaa lukemaan ohjemateriaalin loppuun asti. (Parkkunen ym. 2001, 
 33 
 
 
15-17; Torkkola, Heikkilä & Tiainen 2002, 39-40.) Ohjemateriaalin tekstityypiksi valittiin yk-
sinkertainen Calibri ja fonttikooksi 12. Sähköisessä muodossa olevan ohjemateriaalin koko 
tehtiin mukautetusti, sen ollen noin A5-kokoinen. Lukualueen kokoa on mahdollista muuttaa 
sähköisessä versiossa lukijan mieltymyksen mukaan. Kaikki otsikot lihavoitiin ja pääotsikot 
tehtiin väliotsikoista eroaviksi.  
Terveysaineistossa suositeltu kontrasti saavutetaan valkoisella taustalla ja tekstin tummalla 
värillä. Tekstin tehostuksilla ja otsikoinnilla voidaan lisätä aiheen ymmärrettävyyttä. Tekstin 
pääkohtia voi korostaa kirjasinkokoa ja -tyyliä muuttamalla. On tärkeää korostaa olennaiset 
asiat, sillä silloin vain tekstiä silmäilemällä voi käsittää tekstin pääasiat. (Parkkunen ym. 
2001, 15-17.) Ohjemateriaalin taustaväri jätettiin valkoiseksi ja teksti mustaksi. Luette-
lonomaisissa kohdissa käytettiin selkeyden vuoksi avainsanoissa tekstin lihavointia, jotta teks-
tiä olisi helppo lukea. Samalla lukija löytää tekstistä olennaisimpia asioita nopealla vilkai-
sulla. 
Kuvan ja tekstin yhdistämisestä terveysaineistossa on hyötyä lukijalle. Aineistossa on merki-
tystä luettavuuden ja perusviestin lisäksi esteettisyydellä. Kuvitus voi kiinnittää lukijan huo-
mion aineistoon ja kuvat voivat vahvistaa tekstin sanomaa sekä antaa lisätietoa. Hyvä kuvitus 
lisää mielenkiintoa aineistoa kohtaan. Kuvia valittaessa tulee kuitenkin pohtia sopivatko ne 
aineiston yleisilmeeseen sekä sitä ovatko ne informatiivisia. Kuvien tulisi olla aineistossa sa-
massa kohdassa sivua. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Ohjemateriaaliin valittiin aihepiiriin sopivia 
kuvia. Sininen väriteema välittyy kansisivun kuvassa sekä kaavioissa. Muut kuvat valittiin ha-
vainnollistamaan kyseisen otsikon aihetta. Kaikki kuvat asetettiin keskelle sivua. Kuvia ei lai-
tettu jokaisen aihepiirin yhteyteen, jotta selkeys säilyisi. Kaavioita tehtiin kertomaan ai-
heesta lisää tietoa.  
Muita terveysaineiston teossa liittyviä asioita ovat muun muassa se, että aineisto toimii erilai-
silla alustoilla, kuten tietokoneella ja älypuhelimella. Aineistoa tulisi olla helppo selata. Ai-
neistossa tulee olla myös selvästi esillä käytetty lähdemateriaali. Aineiston tekijöiden nimet 
sekä pätevyys ja julkaisuajankohta tulee olla esillä. (Nikula 2011.) Kaikki nämä kriteerit on 
huomioitu ohjemateriaalin teossa. 
Yhdessä aineistossa ei voi olla kaikkea tietoa aiheesta, minkä vuoksi on suositeltavaa liittää 
ohjeeseen lisätietovinkkejä, kuten internetsivuja, kirjoja sekä hoito- ja lääketieteelliset ar-
tikkeleita. (Torkkola ym. 2002, 44.) Ohjemateriaaliin sisällytettiin linkkejä rentoutusharjoi-
tuksiin sekä nettisivuihin, joista löytyy tietoa unettomuudesta ja sen hoidosta, sekä esimer-
kiksi ohjeita vuorotyöläisen päivärytmiin. 
Ohjemateriaalin tietopohja koostettiin opinnäytetyöraportin pohjalta. Ohjemateriaali (Liite 
2) sisältää kansilehden, esipuheen ja sisällysluettelon, joiden avulla lukija saa heti käsityksen 
siitä, mitä ohjemateriaali sisältää. Alussa on tietoa unen merkityksestä sekä unettomuudesta, 
jotta lukija herätellään pohtimaan unen tärkeyttä. Unettomuuden itsehoitomenetelmät on 
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jaettu eri osa-alueisiin, jotta ohjemateriaalista voi nopealla silmäilyllä löytää itseään kiinnos-
tava aihe. Lisäksi ohjemateriaaliin sisällytettiin linkkejä hyödyllisiin sivustoihin, joista ai-
heesta kiinnostunut voi etsiä tarkentavaa tietoa. Lopussa käsitellään myös unettomuuden en-
naltaehkäisyä ja kuvataan, millaisissa tilanteissa tulisi olla yhteydessä terveydenhuoltoon. Lu-
kijan on tärkeä tietää, että unettomuuden itsehoito ei välttämättä riitä, ja että sen hoitoon 
on saatavilla ammattilaisapua. Linkit hyödyllisiin sivustoihin, ohjemateriaalin tekijöiden ni-
met sekä käytetyt lähteet ovat ohjemateriaalin viimeisillä sivuilla. 
Terveysaineiston tekoon liittyy olennaisesti sen jakelu, jotta se saavuttaisi tarpeeksi ihmisiä 
(Parkkunen ym. 2001, 3). Espoon kaupungin työterveyspalveluissa pidettiin joulukuussa 2019 
seminaari unettomuudesta, jossa myös tämän opinnäytetyön ohjemateriaali esiteltiin. Ohje-
materiaalin jakamisen on tarkoitus tapahtua työterveyshoitajien vastaanotoilla. Ohjemateri-
aali on myös kaikkien Espoon kaupungin työntekijöiden saatavilla intrassa. 
 
8.4 Ohjemateriaalin arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessiin kuuluu arviointi, jossa mitataan asetettuihin tavoitteisiin pääsyä. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä ohjemateriaalista selkeä, helppolukuinen ja luotettavaa 
tietoa sisältävä. Yhtenä tavoitteena oli myös ohjemateriaalin hyödynnettävyys työterveyshoi-
tajan vastaanotolla ohjauksen tukena. Arviointiprosessissa tuotoksen hyvät ja huonot puolet 
käydään läpi, ja niiden perusteella arvioidaan kehittämiskohteet. Arviointi voi kohdistua pro-
sessiin, vaikutuksiin tai tuloksiin. Esitestaus tehdään vielä keskeneräiselle työlle, jotta tarvit-
tavia muutoksia voitaisiin tehdä. (Parkkunen ym. 2001, 4.) Tämän opinnäytetyön ohjemateri-
aalin esitestauksen tekivät opinnäytetyön ohjaaja sekä yhteistyökumppanin edustaja. Heidän 
kommenttiensa perusteella tehtiin muutoksia muun muassa kieliasuun ja otsikoihin.  
 
Palautetta voi kysyä esimerkiksi sähköisen verkkokyselyn avulla, kuten myös tässä opinnäyte-
työssä tehtiin. Verkkokyselyyn päädyttiin helppouden ja nopeuden vuoksi, mutta lomakkeen 
haasteena on usein vastauskato ja ensimmäisellä lähetyskerralla vastausprosentti voi jäädä 
pieneksi. Kyselylomake voidaan lähettää uudelleen kaksi kertaa, jolloin vastausprosentti saat-
taa nousta. Avoimien kysymysten avulla vastaajat voivat ilmaista mielipiteensä omin sanoin, 
eikä valmiita vastausehdotuksia ole. Avoimiin kysymyksiin vastaamiseen täytyy usein keskittyä 
enemmän, kuin monivalintakysymyksiin, minkä vuoksi vastaukset osoittavat mikä on vastaa-
jien mielestä tärkeää ja keskeistä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 196, 201.)  
Myös tämän opinnäytetyön verkkokyselyssä käytettiin avoimia kysymyksiä. Arvioinnissa käytet-
tiin laadullisia kysymyksiä koskien ohjemateriaalin luettavuutta, sisältöä, kehittämiskohteita 
sekä hyödynnettävyyttä työterveyshoitajan tai terveydenhoitajan ohjaustyön tukena (Liite 1). 
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Asiakkaille sekä terveydenhoitajaopiskelijoille tarkoitettu kyselylomake oli muuten sisällöl-
tään sama, mutta kyselyyn vaihdettiin työterveyshoitajille suunnattu neljäs kysymys muotoon 
“Mikä ohjemateriaalissa oli hyvää?”. Lisäksi palautekyselyssä mukana oli saateteksti (Liite 1), 
jossa kerrottiin ohjemateriaalin taustoista sekä sen tarkoitus ja tavoitteet. Saatetekstissä pai-
notettiin, että kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista, vastaukset annetaan anonyy-
misti ja tietoa käytetään ainoastaan opinnäytetyön arviointia varten. Saatetekstissä puhutaan 
oppaasta eikä ohjemateriaalista, sillä se oli alkuperäinen nimitys opinnäytetyön tuotokselle. 
 
Ohjemateriaali, palautekysely ja saateteksti lähetettiin opinnäytetyön yhteyshenkilön kautta 
Espoon kaupungin työterveyspalveluissa työskenteleville työterveyshoitajille ja työpsykolo-
geille. Lisäksi palautekysely, saateteksti sekä ohjemateriaali välitettiin yhteyshenkilön kautta 
parille työterveyspalveluiden asiakkaalle, jolloin palautekyselylomakkeen neljäs kysymys 
vaihdettiin muotoon “Mikä ohjemateriaalissa oli hyvää?”. Vastausaikaa annettiin aluksi viikon 
verran. Kyselylomake tehtiin Google Forms-sivuston avulla, ja linkit kyselyihin jaettiin sähkö-
postin kautta.  
 
Palautteen keräämisessä vastausten saaminen jäi heti niukaksi yhteistyökumppanin työnteki-
jöiden kiireisyydestä johtuen. Palautekyselyyn vastaamisesta muistutettiin toiseen kertaan, 
mutta vastauksien määrä ei tästä huolimatta noussut - palautetta saatiin ainoastaan opinnäy-
tetyön yhteyshenkilöltä Espoon kaupungin työterveyspalveluista sekä yhdeltä työterveyspalve-
luiden asiakkaalta. Opinnäytetyöntekijät olivat tämän jälkeen yhteydessä tuntemiinsa tervey-
denhoitajiin kysyäkseen heiltä palautetta ohjemateriaalista. Terveydenhoitajat työskentele-
vät Espoon kaupungin terveysasemilla, jossa he mahdollisesti kohtaavat unettomuudesta kär-
siviä aikuisikäisiä asiakkaita. Heiltä saatiin yhteensä kolme palautetta. 
 
Vastauskadon vuoksi palautekyselyt lähetettiin myöhemmin vielä opinnäytetyötä ohjaavan 
opettajan avustuksella kahdelle eri Laurea Otaniemen terveydenhoitajaopiskelijaryhmälle 
sähköisten alustojen kautta. Terveydenhoitajaopiskelijoille lähetettyyn kyselyyn vastaajia ei 
kuitenkaan saatu, joten kokonaispalautteiden määräksi jäi viisi vastausta. 
Ohjemateriaalia kuvattiin palautteissa selkeäksi, helppolukuiseksi ja hyvin jäsennellyksi. Kap-
palejakoja ja otsikointeja kuvattiin selkeiksi ja tiedon etsimistä helpottaviksi. Yhdessä palaut-
teessa ohjemateriaalin hyväksi sisällöksi kuvattiin rentoutusmenetelmiä. Yksi vastaaja koki 
listaustyylin nopeuttavan ohjemateriaalin lukemista. Neljä vastaajaa viidestä kuvasi saa-
neensa lisää tietoa unettomuuden itsehoitomenetelmistä. Uutta tietoa vastaajat kuvasivat 
saaneensa työmatkaajien ja vuorotyötä tekevien unenhuollosta sekä rentoutumismenetel-
mistä. Yhden mukaan uutta tietoa tuli ohjemateriaalin linkkien kautta. Kaikki kyselyyn vas-
tanneet terveydenhoitajat arvioivat voivansa hyödyntää ohjemateriaalia asiakastilanteissa oh-
jaustyön tukena.  
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Yhden vastaajan mukaan ohjemateriaali oli itsessään valmis käyttöön. Työterveyshuollon asia-
kas kuvasi, että ohjemateriaalissa olleet keinot ovat unettomuudesta kärsivälle jo tuttuja. 
Eräs terveydenhoitaja esitti ehdotuksen unipäiväkirjan mainitsemisesta sekä kuvasi ohjemate-
riaalin olevan ammattilaiselle kevyt, mutta potilasohjauksessa helposti käytettävä.  
Palautetta saatiin myös opinnäytetyön opponointiparilta, joiden mielestä ohjemateriaali oli 
tavoitteitaan vastaava - selkeä, helppolukuinen ja kattava. Positiivista palautetta kerrottiin 
kuvista ja kuvioista sekä lisätietoa sisältävistä linkeistä. Korjausehdotukseksi todettiin sivun 
neljä luettelon muuttaminen yhteneväiseksi sinä- tai passiivimuotoon. 
Palautteiden perusteella ohjemateriaali oli helppolukuinen, selkeä ja kattava sekä terveyden-
hoitajien vastausten perusteella hyödynnettävissä ohjaustyön tukena. Osalle vastaajista ohje-
materiaalissa ei kuitenkaan ollut kovin paljon uutta tietoa, mikä selittyy myös sillä, että lähes 
kaikki vastaajat olivat alan ammattilaisia.  
 
9 Pohdinta 
 
Heti opinnäytetyöaiheen saatuaan opinnäytetyön tekijät pitivät aihetta kiinnostavana ja tär-
keänä, minkä lisäksi kummatkin allekirjoittaneista kaipasivat lisätietoa unettomuuden lääk-
keettömistä itsehoitomenetelmistä. Myös omakohtainen kokemus unettomuudesta ja siitä sel-
viytymisestä lisäsi aiheen merkityksellisyyttä ja intoa tarkempaan perehtymiseen. Työelämä-
lähtöisyys oli isoimpia mielenkiintoa lisääviä tekijöitä. 
Jo alussa yhteistyökumppanin edustajia tavatessa ymmärrettiin, että lääkkeettömille itsehoi-
tomenetelmille olisi työterveyspalveluissa tarvetta. Tämä osaltaan lisäsi myös merkitykselli-
syyden tunnetta opinnäytetyön tuottamiseen. Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen ko-
koaminen ja ohjemateriaalin suunnittelu on antanut paljon sekä vanhaa että uutta tietoa 
unettomuuteen liittyvistä lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä ja ohjemateriaalin tuotta-
misesta. Opinnäytetyön tekijät kokevat voivansa hyödyntää oppimaansa terveydenhoitajan 
työssä. Myös itse opinnäytetyöprosessi ja sen arviointi ovat edistäneet opinnäytetyöntekijöi-
den ammatillista kasvua. 
 
9.1 Tuotoksen tarkastelua 
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Kun opinnäytetyön teoriaosuus unettomuuden itsehoidosta oli valmis, alkoi toiminnallisen 
osan, eli ohjemateriaalin suunnittelu ja tuottaminen. Ohjemateriaalin kirjoittaminen aloitet-
tiin syys-marraskuussa 2019. Sisällön kirjoittaminen sujui helposti, sillä se koostettiin opinnäy-
tetyöraportin teoriaosuudesta. Haasteita tuotti kuitenkin aiheen rajaus, sillä ohjemateriaaliin 
ei voitu sisällyttää yhtä paljon tietoa. Unettomuuden teoriasta ja seurauksista päädyttiin ker-
tomaan vain lyhyesti, jotta pääpaino pysyisi itsehoitomenetelmissä. Kuvitus ja yleinen ulkoasu 
suunniteltiin tekstiosuuden valmistuttua. Pieniä muutoksia ohjemateriaaliin tehtiin marras-
kuun 2019 alussa opinnäytetyön ohjaajalta sekä yhteistyökumppanin kommenttien pohjalta 
ennen varsinaisen palautteen keräämistä. Muutoksia tehtiin kuvien ja kuvioiden asetteluun, 
sanamuotoihin sekä hyödyllisien linkkien sisältöjen kuvauksiin. 
Kun muutosehdotukset ohjemateriaaliin oli tehty, marraskuussa 2019 palautekyselyt lähetet-
tiin Espoon kaupungin työterveyspalveluissa työskenteleville työterveyshoitajille ja työpsyko-
logeille. Lisäksi toinen kyselylomake sekä ohjemateriaali välitettiin yhteyshenkilön kautta pa-
rilla työterveyspalveluiden asiakkaalle. Yhteyshenkilö vastasi kyselylomakkeen jakamisesta 
sähköpostitse. Koska palautekyselyihin ei tullut vastauksia toivotulla tavalla, palautetta kysyt-
tiin lopulta myös joulukuussa 2019 opinnäytetyöntekijöiden tuntemilta terveysasemilla työs-
kenteleviltä terveydenhoitajilta sekä kahdelta terveydenhoitajaopiskelijaryhmältä. 
Palautetta saatiin yhteensä viideltä henkilöltä, eli vastausprosentti jäi hyvin pieneksi. Vas-
tauksia antoivat terveysasemilla työskentelevät terveydenhoitajat sekä yksi unettomuudesta 
kärsivä työterveyshuollon asiakas. Palautteiden kysely ajoittui kiireiseen marras-joulukuuhun, 
joka saattoi vaikuttaa vastauksien vähäisyyteen.  
Palautteen saannin viivästymisen vuoksi ohjemateriaaliin ei enää tehty muutoksia palauttei-
den saamisen jälkeen, sillä ohjemateriaali oli jo yhteyshenkilömme pyynnöstä ja aikataulu-
syistä luovutettu julkaistavaksi Espoon kaupungin intranet-sivuille. Isoja muutoksia ohjemate-
riaaliin ei kylläkään palautteiden perusteella olisi tehty – ohjemateriaali oli yhteyshenki-
lömme toiveita vastaava ja saavutti palautteiden perusteella opinnäytetyöntekijöiden asetta-
mat tavoitteet. 
Unettomuuden hoidosta on nykyään saatavilla hyvin paljon tietoa internetissä, minkä vuoksi 
ihmiset ovat hyvinkin tietoisia unettomuuden itsehoitomenetelmistä. Palautteissa tuli ilmi, 
että ohjemateriaalin sisältö oli osaksi jo tuttua - ohjemateriaali on kuitenkin suunnattu työ-
terveyspalveluiden asiakkaille, joten sen sisällön ei välttämättä olekaan tarkoitus sisältää 
uutta tietoa alan ammattilaisille. Ohjemateriaalin sisältö on koostettu Käypä Hoito-suositus-
ten mukaan, ja siihen lisättiin lisätietoa sisältäviä linkkejä sekä käytännönläheisiä ohjeita, ku-
ten rentoutusmenetelmiä. Unipäiväkirjaa ohjemateriaalissa ei mainittu, sillä sen ajateltiin 
kuuluvan terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa toteutettavaksi. Opinnäytetyön tekijöi-
 38 
 
 
den mielestä ohjemateriaaliin sisällytettiin tärkeimmät ja keskeisimmät asiat, mutta kehitys-
ideana olisi voinut olla syventyminen keinoihin, jotka eivät ole vielä yhtä tunnettuja unetto-
muuden itsehoidossa. 
 
9.2 Opinnäytetyöprosessin tarkastelua  
 
Opinnäytetyöprosessi sujui alkuun suunnitelman mukaan. Aihe oli valmiiksi rajattu unetto-
muuden lääkkeettömiin itsehoitomenetelmiin, joten oli mahdollista siirtyä suoraan lähdema-
teriaalin etsintään. Aihe saatiin alkukeväällä 2019, ja kevään ja kesän 2019 aikana muodostet-
tiin luotettavista lähteistä opinnäytetyön teoreettinen viitekehys. Teoriaosuus lähetettiin ryh-
mänohjaajalle arvioitavaksi syyskuussa 2019, jonka jälkeen tehtiin tarvittavia korjauksia, 
mutta teoriaosuuden todettiin olevan jo riittävän laaja. Syyskuussa 2019 esiteltiin myös opin-
näytetyön suunnitelma koulun seminaaritilaisuudessa. 
Opinnäytetyöprosessin arviointiosuudet viimeisteltiin joulukuun 2019 ja tammikuun 2020 ai-
kana. Joulukuun 2019 alussa esiteltiin myös sen hetkinen versio opinnäytetyöstä koulun semi-
naarissa, jolloin saatiin palaute myös opinnäytetyön opponenteilta. Tammikuussa 2020 opin-
näytetyö lähetettiin vielä kerran opinnäytetyön ohjaajan tarkastettavaksi, ja myös englannin-
kielinen tiivistelmä tarkastettiin kielenopettajalla. Opinnäytetyöhön tehtiin pieniä muutoksia 
vielä tammi- ja helmikuun 2020 aikana opinnäytetyön ohjaajan ja opinnäytetyön kakkosluki-
jan kommenttien perusteella. Opinnäytetyön tuotosta päädyttiin kutsumaan ohjemateriaaliksi 
eikä oppaaksi laajan sisällön perusteella, ja myös tiedonhakuun lisättiin täsmentäviä tietoja. 
Lisäksi pohdintakappaleita muokattiin selkeämmiksi. 
Opinnäytetyön tekijöiden tavoite oli saada opinnäytetyö valmiiksi joulukuussa 2019, mutta ai-
kataulusta jäätiin palautteen saannin ja arviointiosuuden kirjoittamisen viivästyessä. Opinnäy-
tetyön tuotos, eli unettomuuden itsehoito-ohjeistus, oli kuitenkin valmis käyttöön joulukuussa 
2019, mikä oli myös alkuperäinen yhteistyökumppanin toive.  
Opinnäytetyöprosessin haasteiksi osoittautui aikataulussa pysyminen palautteen saannin vii-
västyessä. Palautteiden antajia oli myös toivottua vähemmän, ja opinnäytetyöntekijät olisivat 
toivoneet palautteita enemmän yhteistyökumppanilta, Espoon kaupungin työterveyspalve-
luilta. Sähköiseen kyselylomakkeeseen ei vastannut työterveyspalveluista kuin yhteistyöhenki-
lömme ja yksi työterveyden asiakas vastausajan ollessa viikko. Lopulta palautteita saatiin vain 
viisi, vaikka kokonaisuudessaan vastausaikaa kertyi noin neljä viikkoa. Palautteiden viivästy-
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essä ohjemateriaaliin ei myöskään pystytty tekemään muutoksia asiakaspalautteiden perus-
teella. Jatkossa opinnäytetyöntekijät voisivat suunnitella palautteen keräämisen paremmin 
etukäteen, jotta vastaavilta hankaluuksilta vältyttäisiin. 
Opinnäytetyöprosessi on lisännyt molempien opinnäytetyön tekijöiden osaamista erilaisilla 
osa-alueilla. Aikatauluttaminen ja työnjaon suunnittelutaidot ovat kehittyneet. Opinnäyte-
työn teon aikana huomattiin, että parhaaseen lopputulokseen päästään hyvällä vuorovaikutuk-
sella ja työn selkeällä jakamisella. Vaikka aikataulullisesti omassa osuudessa eteneminen oli 
allekirjoittaneilla erilaista, kumpikin hoiti oman osuutensa ja teki lisäyksiä myös toisen vas-
tuualueisiin, kun huomasi niissä lisättävää tai korjattavaa. Näin molemmat ovat osallistuneet 
koko opinnäytetyön tekoon tasapuolisesti.  
Aikataulujen sopiminen sujui hyvin, sillä molempien tekijöiden opintojen vaiheet osuivat 
opinnäytetyön tekemistä varten sopivasti yhteen. Tapaamisia opinnäytetyön suunnittelun suh-
teen oli useita, jonka lisäksi sovittiin viestitellen yhdessä opinnäytetyöhön liittyvistä asioista. 
Opinnäytetyöntekijät oppivat, että yhteistyöaikatauluja kannattaisi tarkemmin suunnitella 
loppuun asti, sillä palautteen saamisessa tapahtui viivästyksiä, joiden vuoksi opinnäytetyön 
valmistuminen siirtyi. 
Myös tiedonhaussa on tapahtunut kehitystä. Opinnäytetyön tekijät jakoivat tiedonhaun keske-
nään tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, joten näissä kumpikin kehittyi enemmän omalla osa-alu-
eella. Molemmilla on kehittynyt kriittinen tiedonhaku, jossa huomioidaan luotettavuus ja asi-
anmukaisuus. Haasteita on ollut myös tietoteknillisissä asioissa kirjoitusohjelmien suhteen, 
mutta myös tässä osa-alueessa osaaminen on kehittynyt. 
Lisäksi opinnäytetyöntekijöiden osaaminen unen merkityksestä ja unettomuuden itsehoidosta 
on syventynyt merkittävästi. Opinnäytetyöprojektin aikana kiinnostus aiheeseen on lisäänty-
nyt myös oman uran kannalta. Kun ymmärrystä unettomuuteen sekä sen lääkkeettömiin itse-
hoitomenetelmiin on tullut lisää, tietää myös, kuinka osaamista voisi hyödyntää tulevaisuuden 
työssä terveydenhoitajana. Unettomuuden ennaltaehkäisy on vahvasti yhteydessä hoitomene-
telmiin ja terveydenhoitajan työn ydinosaamista on terveyden edistäminen. 
 
9.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Luotettavuuden arviointi toteutetaan selvittämällä, kuinka todenmukaista tietoa tutkimuk-
sessa on tuotettu. Luotettavuuden arviointi kuuluu jokaiseen tutkimukseen, jotta siitä synty-
nyttä tietoa voidaan hyödyntää. Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys 
ovat yleisiä laatukriteereitä. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 
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Uskottavuutta lisää se, että tutkimuspäiväkirjaan kirjataan pohdintaa kokemuksista ja valin-
noista. Lisäksi uskottavuutta lisää, kun tutkimukseen osallistujilta pyydetään arviointia. Vah-
vistettavuus tulee ilmi, kun kirjaa koko tutkimusprosessin siten, että toinen lukija pystyy seu-
raamaan prosessin kulkua. Jotta reflektiivisyyden kriteeri täyttyisi, tekijän on oltava tietoinen 
omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä ja kuvattava ne prosessiin. Siirrettävyydellä tar-
koitetaan sitä, että tutkimuksen tuloksia voidaan siirtää muihin vastaaviin tilanteisiin. On tär-
keää kuvata, miten tietoa on kerätty ja kuinka se on varmistettu. (Kylmä & Juvakka 2007, 
128-129; Hirsjärvi ym. 2013, 262.) 
Tässä opinnäytetyössä on kirjattu opinnäytetyöprosessi kaikkine työvaiheineen tarkasti, 
vaikkei varsinaista tutkimuspäiväkirjaa ole pidetty. Valintoja ja kokemuksia on arvioitu kriitti-
sesti. Tuotoksesta pyydettiin arviointia kohderyhmältä. Prosessi on pyritty kirjoittamaan niin 
huolellisesti, että ulkopuolinen pystyisi seuraamaan opinnäytetyöprosessin kulkua. Reflektiivi-
syys on huomioitu koko opinnäytetyön ajan. Tekijät ovat olleet tietoisia omista työskentelyta-
voista, persoonallisuuksistaan sekä siitä, miten se on vaikuttanut prosessiin. Reflektointi on 
toteutunut opinnäytetyöprosessin arvioinnissa sekä koulun seminaarissa, jossa opinnäytetyö 
esiteltiin ja opponoijilta vastaanotettiin palautetta. Tämän opinnäytetyön tuotosta, eli ohje-
materiaalia unettomuuden lääkkeettömistä itsehoitomenetelmistä on tarkoitus hyödyntää asi-
akkaiden käyttöön. Ohjemateriaalia voisi käyttää sen lisäksi laajasti muuallakin, kuten apuvä-
lineenä terveydenhoitajan vastaanotoilla. 
Opinnäytetyön teossa täytyy valita harkiten käytettävät lähteet, ja niitä tulee tarkastella 
kriittisesti. Hyviä kriteerejä luotettavuudelle ovat muun muassa se, että tekijä on tunnettu 
aihepiirin asiantuntija ja lähde on tuore. Omien lähteiden lähdeluetteloista voi löytää lisää 
hyviä lähteitä, muutenkin ensisijaisia lähteitä olisi hyvä hyödyntää. Lähteiden lukumäärä ei 
ole ratkaisevaa, vaan käytettyjen lähteiden laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76.) 
Opinnäytetyön teoreettista viitekehystä kootessa on valittu luotettavia ja mahdollisimman 
tuoreita lähteitä. Kirjallisuutta valitessa on huomioitu tekijöiden asiantuntija-asema. Verkko-
lähteissä on huomioitu, että sivustot ovat yleisesti tunnettuja ja niitä käytetään terveyden-
huollossa asiakastyön tukena. Tutkimuksia valittaessa huomioitiin, että ne täyttävät tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerit. 
Tutkimusaiheen valinta vaatii eettistä pohdintaa. Aiheen valinnan syitä mietitään perustel-
lusti - valitaanko vain helposti toteuttavissa oleva aihe vai huomioidaanko valinnassa yhteis-
kunnallinen merkitys ja terveydenhoitajan eettiset suositukset. Tutkimuksissa taas tulee kun-
nioittaa yksilön itsemääräämisoikeutta, eli kaiken tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Hirs-
järvi ym. 2013, 23-27; Terveydenhoitajaliitto 2016.)  
Opinnäytetyön aihe on yhteiskunnallisesti merkittävä, sillä unettomuus on yleistä ja yhteis-
työkumppani esitti tarpeen ohjemateriaalille. Myös terveydenhoitajien eettisissä suosituksissa 
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mainitaan yhteiskunnallinen vaikuttaminen, ihmisoikeuksien ja yksilön itsemääräämisoikeuden 
kunnioittaminen ja kansanterveystyön sekä yksilön terveyden edistäminen (Terveydenhoitaja-
liitto 2016.) Ohjemateriaalin palautteen keräämisessä eettisyys huomioitiin. Palautekyselyn 
saatetekstissä painotettiin, että kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista, vastaukset an-
netaan anonyymisti ja tietoa käytetään ainoastaan opinnäytetyön arviointia varten. 
Plagiointi eli luvaton lainaaminen, tulosten tulkinta kritiikittömästi sekä raportoinnin har-
haanjohtavuus ovat eettisesti epärehellisiä menetelmiä. Lähteet tulee merkitä oikein siten, 
että on selvää mihin lähteeseen teksti perustuu. Lähteestä lainattu tieto tulee myös selvästi 
erottua kirjoittajan päätelmästä tai mielipiteestä. (Hirsjärvi ym. 2013, 26-27, 118.) Opinnäy-
tetyöntekijät ovat pyrkineet kirjoittamaan lähteet selkeästi ohjeiden mukaan ja tarkistaneet 
oikeinkirjoituksen useaan kertaan. Plagiointia tai harhaanjohtavien tulosten esittelyä ei ole 
tehty. 
 
9.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 
 
Valmis PDF-versio ohjemateriaalista linkitettiin Espoon kaupungin työntekijöiden intraan, ja 
sitä voivat hyödyntää kaikki Espoon kaupungin työntekijät sekä työterveyspalveluiden henkilö-
kunta ohjaustyön tukena. Ohjemateriaalin voi tarvittaessa myös tulostaa, jolloin sen hyödyn-
täminen vastaanotolla konkretisoituu. Mikäli ohjemateriaali on helposti löydettävissä sivus-
tolta, siitä on toivottavasti apua unettomuudesta kärsiville. Ennaltaehkäiseviä keinoja voivat 
hyödyntää myös muut asiasta kiinnostuneet.  
Unettomuudesta ja sen hoidosta löytyy paljon tietoa, mutta konkreettisia työkaluja on vain 
vähän. Palautteiden perusteella myös ohjemateriaalin sisältämä tieto oli tuttua, mutta osa 
materiaalista, kuten rentoutusmenetelmät- ja ohjeet työmatkaajien unenhuoltoon, olivat 
uutta. Jatkokehittämiseksi ehdotetaan lisämateriaalin luomista terveydenhoitajan vastaan-
otoille esimerkiksi työterveys- tai opiskeluterveydenhuoltoon. Lisäksi erilaiset hyvinvointita-
pahtumat työpaikoilla ja koulussa voisivat auttaa ihmisiä kiinnittämään huomiota unen ja pa-
lautumisen hoitamiseen. Toiminnallisen unettomuuden hoitoon liittyvä lisämateriaali voisi olla 
esimerkiksi video, jossa ohjataan rentoutumisessa tai mielikuvaharjoitteissa. Unen huoltoon 
liittyvissä toimissa hyödyksi voisi myös olla tarkistuslista, jonka voi vastaanotolla antaa asiak-
kaalle läpikäytäväksi. 
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